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8Úvod
Diabetes jsem si vybrala jako tma prce z důvodu svho dlouholetho 
zjmu o tuto problematiku. Jedinou dalš podmnkou bylo, aby se v tto prci 
řešila problematika vživy spojen s diabetem. Konkrtn tma diabetickch diet 
s vyššm obsahem tuku a menšm množstvm energie mi pomohl vybrat pan 
Prof. MUDr. Michal Anděl, CSc. ze II. intern kliniky FNKV, kde probh 
vzkum zaměřen na přidn vyššho množstv monoenovch mastnch kyselin 
do stravy diabetiků 2. typu.
91 HISTORIE
1.1 HISTORIE LČBY DIABETU
1.1.1 STAROVĚK
Přestože je tato nemoc řazena mezi civilizačn choroby lidstvo ji zn již 
velmi dlouhou dobu. Mluvilo se o n ve starm Řecku, Řmě, Indii, arabskch 
zemch a Čně. 
Prvn zmnku o tto chorobě nalezneme v Ebersově papyru nazvanm podle 
německho egyptologa Georga EBERSE (1837 – 1898), kter ji popisuje jako, 
nemoc vyznačujc se nadměrnm močenm. Necel polovina tohoto dokumentu 
je věnovna popisu vnitřnch chorob, lkům, využvajcch nejen rostliny, ale tak 
minerly nebo sloučeniny kovů. O cukrovce se zde hovoř: „jako o nemoci, při 
nž se maso a kosti ztrcej moč a jejž lčba je svzeln a nikdy nevede 
k vylčen.“
V 6. stolet př. n. l.1 byl v Indii sepsn souhrnn lkařsk spis, nazvan 
Sushruta – Samhita. Jeho autorstv se připisuje staroindickmu lkaři 
SUSHRUTOVI, kter poměrně podrobně popisuje cukrovku, kterou nazv
„madhumeda“, neboli medov moč. Stař Indov znali dobře průvodn znaky 
cukrovky, ktermi jsou: slabost, velk žzeň a čast močen. Sushruta poukazuje 
tž na souvislost cukrovky s otylost a zmiňuje vznam diety. 
HIPPOKRATES (460 - 370 př. n. l.) byl největšm z Řeckch lkařů 
působc se svmi studenty na řeckm ostrově Ksu. Oproti ostatnm školm 
Hippokrates zavedl i zvšen zjem svch studentů o prognzu2, což vedlo ke 
zvšen důvěry pacientů v lkaře. Kladl důraz na sprvnou životosprvu 
a komplexn vyšetřen pacienta. Přikldal při lčen nemocnch velk vznam 
dietě, přesto se ve svch pracech nezmiňuje o nemoci podobn diabetu. 
Později je pro tuto nemoc použit vraz „diabetes“ z řeckho slova 
„diabaino – prochzm“. Autory tohoto nzvu byli Demetrios z Apamaie 
a Apollonius z Memphisu. Dva Alexandrijšt lkaři (Herophilos a Erasistratos) 
nazvali orgn umstěn ve středu břicha: pankreas, což znamen „cel z masa“. 
1 Před našm letopočtem
2 Předpověď, odhad dalšho vvoje
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Termn diabetes tak chyb v dle Aurelia Cornelia CELSA (25 př. n. l.- 50 
n. l.3), kter ve svm dle Historia naturalis,  poměrně podrobně popisuje 
přznaky cukrovky i metody jejho lčen. V přpadech podobnch cukrovce, když 
množstv vylučovanch tekutin přeshlo množstv přijatch) doporučoval cvičen 
a podvn masž, pokud možno u ohně nebo na slunci. Tato cvičen doporučoval 
zintenzivnit ve chvli, kdy moč zhoustla. Dle doporučoval vyvarovat se všech 
močopudnch lků a přikldal důležitost snžen přjmu potravy a pit kyselho 
vna, přestože se u těchto stavů obecně pit přliš nedoporučovalo. Mezi hlavn 
přznaky tehdy patřily: nadměrn močen bez křeč, marasmus4 v pokročilch 
stadich nemoci a koma. Již v tto době Celsus vytyčil dvě zkladn součsti lčby 
diabetu: vhodnou dietu a nutnost fyzickho cvičen.
Asi nejlepš popis klinickch přznaků diabetu podal řeck lkař žijc 
v egyptsk Alexandrii Aretaios z KAPPADOKIE (81 – 138 n. l.). Tvrdil, že 
sdlem neuhasiteln žzně je žaludek a změny na ledvinch a močovm měchři 
jsou jen doprovodnmi projevy nemoci. Značnou důležitost kladl na dietu 
a zmrněn neuhasiteln žzně pacientů. V souvislosti s těmito doporučenmi měl 
bt žaludek pročišťovn pomoc projmadla a na oblast žaludku měly bt dvny 
tepl bylinn obklady. 
Claudius GALÉNOS (129 – 200 n. l.) lkař Gladitorů a později osobn 
lkař csaře Marka Aurelia, kladl důraz na jednotnost medicny a teorie tělnch 
tekutin byla zkladem cel jeho diagnostiky i lčby. Lčebn metody dělil podle 
toho, zda nemoc lč nebo jsou jen podpůrnm prostředkem. Tak potraviny 
pokldal za jednoduch lčiv prostředky. O cukrovce se zmiňuje ve svm dle 
Corpus Galenicum a považoval ji za vzcnou nemoc. Myslel, že tato nemoc je 
způsobena nemoc ledvin, stal se tak prvnm, kdo spojoval diabetes s ledvinami. 
Nazval tuto chorobu nemoc z žzně (diabetes ipsakos) a domnval se, že je 
způsobena ledvinovmi obtžemi, podobnmi střevn nebo žaludečn slabosti 
v době velkho hladu.  K lčbě použval dietu, hydroterapii a tělocvik. 
O tto nemoci můžeme najt zmnky i ve vzdlen Čně, kde popsali nemoc
projevujc se značnm močenm a žzn, při nž moč chutn sladce. 
Doporučovan lčba spočvala v hladovce, tělesnm pohybu a akupunktuře. 
3 našeho letopočtu 
4 sešlost, zchtralost, těžk energetick podvživa
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1.1.2 STŘEDOVĚK
RHAZES (Ab Bakr ar-Rz, 865 – 925), kter začal studovat medicnu až 
ve svch 30 letech, se proslavil vědomostmi, diagnostickmi a terapeutickmi 
schopnostmi. Ve svm desetisvazkovm dle Medicnsk kniha zasvěcen 
Mansrovi věnuje nemalou pozornost, tak otzkm dietetiky. Je zde uveden 
soupis lků, lčivch prostředků, metod a nvodů na jejich přpravu. Zabval se 
teori viděn a zdůrazňoval terapeutick činky hudby. Na zkladě svch 
pozorovn si uvědomil, že horečka může bt obranou proti infekci. 
Z Rhazesovch poznatků vychzel arabsk učenec AVICENA (Ibn Sna, 
980 – 1037), jež byl jednm z největšch Perskch učenců. Jeho dlo bylo 
ovlivněno řeckm lkařem Hippokratem, řmskm lkařem Galnem a antickm 
myslitelem Aristotelem. Napsal vce než 20 lkařskch knih, z nichž je 
nejznmějš Knon lkařstv, kter je po stalet považovn za zklad medicny. 
Kromě lkařskch oborů se v tto knize věnuje tak otzkm lčebnho tělocviku, 
dietetice, fyzioterapii, přpravě lků, kosmetice a společensk vchově, hygieně. 
Knon lkařstv shrnuje poznatky řeck, řmsk, byzantsk, persk, arabsk 
a indick medicny. 
Popsal velmi přesně diabetickou sněť a impotenci, jako hlavn komplikace 
cukrovky. Je považovn za prvnho lkaře, kter rozlišoval „diabetes mellitus 5“
a „diabetes insipidus 6“. Jsou mu dle připisovny dva objevy: zmnka o dalšch 
přznacch diabetu: fyzick, duševn a sexuln oslabenost a vskyt vředů 
a gangrny a za druh objev sladkosti diabetick moči. 
Ostatn lkaři jen rozvděj již napsan dla a upevňuj myšlenku, že 
diabetes je skutečně nemoc.
Johannes ACTUARIUS (zemřel 1283) odmtal dvě starověk teorie: 
nesdlel nzor, že diabetik vymoč větš množstv tekutiny, než přijme, a že 
marasmus je způsoben rozpuštěnm masa a tuku. Věřil, že přjem tekutin a vy-
lučovn moči je u diabetika v rovnovze a nzor, že diabetick moč je nez-
měněn přijat tekutina, vyvracel změněnou barvou moči. Nerozeznal však 
sladkou přchuť moči diabetiků. Diabetes se pokoušel lčit vodou z růž.
5 V českm překladu: plavice cukrov
6 V českm překladu: plavice močov, jedn se o onemocněn neurohypofzy
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MAIMONIDES (1135 – 1204) byl nejvznamnějš židovsk filosof, 
myslitel a lkař. Zabval se alergiemi, epilepsi a nervovm systmem. Snažil se 
oddělit medicnu od nboženstv. Ve sv knize Aphrodismy uvd 23 přpadů 
diabetu oproti dvěma přpadům, kter popsal Galn. Byl překvapen tmto nrůs-
tem, kter připisoval horkmu prostřed Egypta a „mdlovit vodě“ Nilu. 
Dalš vědomosti se upevňuj a předvaj v italsk lkařsk škole v SA-
LERNU. V roce 820 zde byla založena nemocnice, sloužc vuce lkařů. 
Zpočtku Salerno sledovalo tradici praktickho lkařstv. Studovali zde muži 
i ženy a jednm z nejlepšch lkařů v polovině jedenctho stolet byla žena. Titul 
doktor zde byl ředně zaveden v roce 1180. Tato škola byla vystřdna 
univerzitou ve francouzskm městě Montpellier, kter využvala poznatků persk 
medicny. 
1.1.3 NOVOVĚK
1.1.3.1 OD STŘEDOVĚKU DO KONCE 18. STOLET
V obdob humanismu a renesance dochz ke změnm v medicně, kter se 
začn odklnět od Hippokratova a Galenova učen. 
Prvnm kdo začal použvat chemii a farmacii byl PARACELSUS (Theo-
phrastut Bombastus von Hohenheim, 1493 – 1541), kter je zakladatelem 
„iatrochemie“, což je lkařsk směr tvořc jaksi přechod mezi alchymi 
a chemi. Velkou pozornost věnoval chemick přpravě lků. Snažil se zbavit 
medicnu různch pověr a asrologickch doporučen, což samozřejmě vedlo 
k velkmu množstv sporů. O diabetu soudil, že to je celkov onemocněn a hledal 
jeho původ ve změně složen krve. Domnval se, že diabetes m přčinu v přtom-
nosti tzv. „such soli“, kter se vže na ledviny. Tato sůl vytvřen v krvi způso-
buje žzeň diabetiků a dle se v ledvinch srž. Za jedinou lčbu cukrovky 
považoval parn lzně. Jeho koncepce tak odvrtila pozornost od ledvin, jako sdla 
nemoci ke zkoumn krve a celkovho metabolismu.  
Současn lkaři objevuj zvlštn žlzu v dutině břišn a dohaduj se o jej 
funkci: domnvaj se, že přes kanlek, kterm je spojena se střevem propoušt 
žaludečn šťvu. Přesn umstěn pankreatu popsal Andeas VESALIUS (1514 –
1564). V 17. stolet bylo k pojmenovn diabetes připojeno přdavn jmno 
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mellitus, aby bylo možn jej odlišit od diabetes insipidus a ostatnch polyurickch 
stavů při kterch moč nen sladk, mellitus totiž znamen med.
Od roku 1962 sledoval švcarsk lkař Johann Conrad BRUNNER (1653 
– 1727) otzku funkce pankreatu ve zvřecm organismu. Doufal, že najde 
odpověď pomoc jeho experimentlnho podvzn a odstraněn. Ve svch dvou 
dlech popsal nejdůležitějš přznaky diabetu a jasně popsal zmenšovn endo-
krinnch čst pankreatu pomoc pitvy. Nerozeznal však diabetes. Věřil, že svmi 
experimenty dokzal, že pankreas je nadbytečn a je možn jej odstranit. 
Anglick lkař Thomas WILLIS (1622 – 1675) jako prvn ochutnval moč 
pacientů, a byla-li sladk, radil jim drastick omezen přjmu potravy. Odlišil tm 
diabetes od ostatnch polyurickch7 stavů. Povšiml si, že se diabetes objevuje 
nejčastěji u dobře živench lid, zavedl do lčby hladovou dietu a vpennou vodu. 
Jako prvn poukzal na psychick poruchy u diabetiků. Diabetes považoval za 
chorobu krve. 
Postupně se začn poukazovat na vskyt tto nemoci v určitch rodinch. 
Začnaj se objevovat prvn dělen a odlišuje se diabetes se sladkou chut moči od 
ostatnch přpadů. Objevuj se lkaři spojujc diabetes s Dnou8 nebo s žaludkem 
a jtry. V tto době se stv nejznmějš dalš lkařsk škola: univerzita v Holand-
skm Leidenu. 
V tto době Mathew DOBSON (1745-1784) navazuje na Willise a okolo 
roku 1775 nachz v moči a krvi cukr. V roce 1766 dokzal, že cukr v moči se d 
kvasit a usoudil, že přtomnost cukru m spojitost s jeho nedostatečnm trvenm 
a využitm.
Lkaři postupně určuj, že cukr obsažen v moči a krvi je totožn a vyvjej 
nov metody jeho dokazovn v moči pacientů. Objevuje se nzor, že každ orgn 
je schopen vyloučit určit ltky přmo do krve a ne jen do orgnů trvic trubice, 
což je postupně podpořeno vzkumem. 
John ROLLO (1755 – 1809) byl anglick vojensk lkař, majc bohat 
zkušenosti s lčbou diabetiků. Přčinu tto nemoci viděl v odmtn masa, a proto 
ji nazval „vegetarinskou nemoc“. Při diabetu doporučoval nzkokalorickou 
stravu s obsahem masa a oleje. Upozornil na jablečn zpach dechu pacientů 
7 Nemoci se zvšenou tvorbou a vylučovnm moči
8 Choroba charakterizovan ukldnm kyseliny močov v okol kloubů
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a popsal diabetickou neuropatii9, dokonce při rozboru svch přpadů usuzoval na 
určitou dědičnost. Provděl srie krevnch testů a zjistil, že diabetick krev se i po 
dlouh době nerozkld, zatmco krev zdravho člověka se rozložila již po čtyřech 
dnech. Nemohl přmo prokzat přtomnost cukru, ale dokzal jeho přidnm 
zastavit rozklad krve zdravho člověka. V dietě doporučoval mlko smchan 
s vpennou vodou a chlb s mslem. Dle nkyp z tuku a krve a vyzrlho tuč-
nho vepřovho masa. Tmto ze stravy tměř plně vyloučil sacharidy. Jeho 
pacienti tak značně snžili hmotnost, což vedlo ke zlepšen stavu. Důrazně tedy 
poukzal na nutnost dodržovn redukčn diety.
1.1.3.2 OD 19. STOLETÍ DO OBJEVU INZULÍNU
Obrovsk množstv objevů přinš 19. stolet, kter ptr po tom, kter cukr 
je obsažen v krvi diabetika. Lkaři se domnvaj, že to mus bt fruktza 
a pokoušej se jej odhalit určitm druhem paprov chromatografie, což se jim 
nedař. To se povedlo až Micheli Eugenu CHEVREULOVI (1786 – 1889), 
kter zjistil přtomnost glukzy v moči pacientů. V Německu a ve Francii dochz 
k přesnmu popisu pankreatickch šťv a je zjištěna jejich schopnost štěpit 
sacharidy, tuky a blkoviny. Je spěšně potvrzeno, že cukr vylučovan do diabe-
tick moče je glukza, což vede k vyvinut jednoduchch testů. Postupně se jed-
notliv metody určovn glukzy v moči zjednodušuj a nsledně vedou k vyvi-
nut metody určen blkovin a krve v moči. 
Rudolf VICHROW (1821 – 1902) se zabval mikroskopickmi obrazy 
patologickch změn tkn a zjistil, že buňky vznikaj dělenm jedn, což mělo 
velk vznam pro vysvětlen rozvoje rakoviny. Pojem nemoc spojil se změnami 
organismu prokazatelnmi chemickmi a fyziklnmi metodami a na mrtvole 
patologickm nlezem. Prohlsil, že pankreas je životně důležit orgn, v němž se 
brzy podař objevit ltku, kter se vylučuje pro jtra. Byl to on, kdo svmu žku 
Paulu Langerhansovi doporučil, aby se ve sv disertačn prci zaměřil prvě na 
studium tohoto orgnu.
Francouzsk fyziolog a profesor na pařžsk Sorboně Claude BERNARD
(1821 – 1902) poukzal na to, že jtra nejen vytvřej žluč, ale podl se tž na 
9 Poškozen nervů
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tvorbě glukzy, za časti ltky, kterou nazval „glykogen“ a vysvětlil proces 
tvorby cukru. Objasnil vznam sekretů pankreatu pro trven. Svm pozorovnm 
prokzal určit stl množstv cukru v krvi u normlnho člověka a odlišil ji od 
hyperglykemie. Jeho největšm přnosem byl koncept stlho vnitřnho prostřed. 
Ve svch přednškch seznmil studenty a veřejnost s termnem „žlza s vnitřn 
sekrec“ čmž položil zklady endokrinologie. 
Ve stejn době popisuj glykogen i dalš vědci. V polovině 19. stolet je 
vylepšena Rollova masov dieta: je doplněna o mal množstv sacharidů, i když to 
pacientům způsobuje glykosurii. Jsou rozlišovny vhodn a nevhodn sacharidy: 
fruktza, inulin, inosit, manit a laktza, kter nezpůsobuj zhoršen metabolickho 
stavu pacientů. Je demonstrovno přm spojen mezi hyperglykmi a glykosuri. 
Francouzsk hygienik, farmaceut a chemik Appolinaire BOUCHARDT
(1806 – 1882) upozornil na spojen mezi onemocněnm pankreatu a cukrovkou, 
formuloval zsady dietn lčby při diabetu. Doporučoval velk množstv vařen 
zeleniny, postn dny a nezavrhoval na doplněn energie podvn alkoholu. Dopo-
ručoval pohyb a fyzickou aktivitu. 
Etienne LANCERAUX (1829 – 1910) se zabval přpady extrmně 
vyhublch diabetiků a domnval se, že přčina onemocněn u těchto lid spočv 
v poruše slinivky, na rozdl od diabetiků s nadvhou. 
I nadle existuje mnoho teori, o tom jak diabetes vznik. V roce 1867 je 
z pankreatick šťvy izolovn enzym nazvan trypsin. Při histologickm vzku-
mu slinivky břišn popsal Paul LANGERHANS (1847 – 1888) roztroušen 
shluky odlišn tkně. Ve sv doktorsk prci uvedl devět jednotlivch skupin 
buněk. Gustav Eduard LAGUESSE (1861 – 1927) jako prvn tyto ostrůvky 
nazval Langerhansovmi, a současně vyslovil nzor, že buňky nachzejc se 
v ostrůvcch produkuj sekret zodpovědn za vznik diabetu. 
V roce 1869 je pozorovno postižen stnice oka u diabetiků. 
Adolf KUSSMAUL (1822 – 1902) byl profesorem na klinice ve Štras-
burku. Popsal hlubok a pomal dchn charakteristick pro diabetick kma. 
K tomu dospěl pozorovnm tř přpadů, kter skončili smrt. To ho vedlo k poku-
sům na zvřatech, kdy zjistil, že mal množstv čistho acetonu může mt narko-
16
tick činky. Nikdy však při svch pokusech nedoshl stejnho stavu jako 
u diabetiků.
Je vymyšlen hrub postup jak zjistit hladinu glykemie, kter se nadle 
zdokonaluje. Vznikaj pokusy, jak zjistit přesnou funkci pankreatu a postup 
vzniku diabetu. Provděj se pokusy s podvznm, nebo ucpnm vvodu 
slinivky, kter však nikdy nevedou ke vzniku nemoci, ale k pouh degeneraci 
tohoto orgnu. 
Joeph von MERING (1849 – 1908) profesor intern medicny a Oskar 
MINKOWSKI (1858 – 1931) patolog a profesor na univerzitě ve Vratislavi a ve 
Štrasburku oznmili Společnosti přrodovědců, že se jim podařilo vyvolat u psů 
cukrovku vynětm pankreatu. Jejich zprva se zmiňovala o glykosurii a ostatnch 
typickch přznacch. Pomoc experimentů dokzali, že původcem diabetu nen 
slinivkou produkovan „diabetick jed“, ale přmo slinivka. Důležitm objevem 
bylo, že podvzn pankreatu vedlo k jeho atrofii, ale ne ke vzniku diabetu. Dle 
zjistili, že pokud budou pokusn psy krmit pankreaty, stav se nezměn, ale po 
jejich podkožn implantaci se stav optimalizuje. 
Proto se i nadle provděj pokusy s podkožn implantac pankreatu, kter 
vedou k zvěrům, že pankreas vylučuje ltku majc přm vliv na hladinu cukru 
v krvi. Eugen GLEY (1857 – 1930) provděl podobn pokusy, jako Minkowski 
s Meringem. Vytvořil vtažek z pankreatu, kter nitrožilně podval svm pokus-
nm psům, čmž se mu podařilo u nich značně snžit hladinu cukru v moči. Jsou 
zahjeny pokusy s per-orlnm10 podvnm lků s obsahem rozemletch pan-
kreatů, nebo jejich vtažků. To však nevede k ždn pravě stavu, začnaj se 
objevovat zprvy o snžen hladiny glykmie po podn injekc extraktu 
z pankreatu. Roku 1893 je poukzno na to, že změny vykazuj jen buňky na 
Langerhansovch ostrůvcch. 
Německ internista působc ve Štrasburku Bernard NAUNYN (1839 –
1925) ve sv knize „Der diabetes mellitus“ shrnul vešker poznatky o cukrovce, 
ke kterm medicna dospěla do druh poloviny 19. stolet. Pozoroval nadměrnou 
kyselost krve u diabetiků, kterou nazval „acidza“, kter byla nyn považovna za 
přčinu diabetickho kmatu. Pokračoval v rozepisovn diabetickch diet 
10 Podn sty
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a připomnal vliv rodinn ztěže. Do prevence zahrnoval varovn před obezitou. 
Za nejvhodnějš potravinu považoval tuk, a proto ve svch dietch vrazně 
omezoval blkoviny a sacharidy. 
Dalšm autorem vznamn knihy o diabetu je Carl Harko van NOORDEN
(1858 – 1944) Tou knihou je „Cukrovka a jej lčen“. Podrobně rozvedl vliv 
jater a šttn žlzy na cukrovku. Zavedl tzv. „ dietu ovesnch vloček“ a jako prvn 
použil termn „jednotky blho chleba“11, představujc 12 gramů sacharidů.
Lkaři se stle nespěšně pokoušej o transplantaci pankreatu. Objevuj se 
nov diety pro diabetiky, přkladem je „tukov dieta“, kter ač značně 
nefyziologick umožňovala pacientům pracovat a dětem vzdělvat se. Podařilo se 
prokzat, že aceton je produktem metabolismu mastnch kyselin a tudž nen 
přčinou, ale nsledkem diabetu. Dle že aceton a kyselina acetooctov nejsou 
„diabetick jedy“, ale vedlejš projevy diabetu. Bylo zavedeno použvn termnu 
hormon a popsna existence dvou typů buněk v pankreatu: alfa a beta. Postupně 
se vyvjej metody určen hladiny glykemie v krvi. Postupně se dař značnm 
rozředěnm pankreatickho vtažku připravit ltku, kter po aplikaci psům snižuje 
hladinu glukzy a nevede ke vzniku hypoglykmie.
Nicolae PAULESCO (1869 – 1931) napsal prci o svm objevu anti-
diabetickho přpravku, kter nazval „pancrine“. Byla to velmi čist ltka, kter 
po intravenosn aplikaci u psa způsobila smrt na hypoglykmii (jedn se 
o prvn použit inzulnu). Zjistil, že činek trval asi 12 hodin a nejsilnějš činky 
se objevily po 2 hodinch. Stejně jako diabetick pes, i psi zdrav vykazovali 
určit pokles glykemie.
1.1.3.3 OBJEV INZULÍNU
S objevem inzulnu jsou spjata čtyři jmna. Prvnm je kanadsk lkař, 
biochemik a fyziolog Frederick Grant BANTING (1891 – 1941), druhm je 
skotsk lkař fyziolog a biochemik žijc v Kanadě John James Richard
MacLEOD (1876 – 1935). Tito dva lkaři zskali za objev inzulnu Nobelovu 
cenu za medicnu a fyziologii v roce 1923. Třetm byl Charles Herbert BEST
(1899 – 1978), kter na pokusech spolupracoval v rmci studi. A poslednm je 
11 V současnosti se použv termn vměnn jednotky, maj buď 12g nebo 10g sacharidů
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kanadsk biochemik James Bertram COLLIP (1892-1965), kter se zasloužil 
o produkci čištěnch inzulnů.
Frederick Grant BANTING (1891 – 1941) se narodil 14. listopadu 1891 
(tento den WHO12 a Mezinrodn federace diabetu vyhlsila Světovm dnem 
diabetu). Medicnu vystudoval na univerzitě v Torontu, kde roku 1916 promoval. 
Svou kariru opak začal jako vojensk lkař v průběhu prvn světov vlky, kde 
v Evropě strvil tři roky. Po nvratu z vlky vypomhal v dětsk nemocnici 
v Torontu. Kvůli pocitu nenaplněn z tto prce si zakld soukromou praxi 
ortopeda. Pro nedostatek pacientů a tm tedy přjmů soukromou praxi ukončuje 
a nechv se zaměstnat jako demonstrtor v Zpadn lkařsk škole v Ontariu, kde 
se dostal k tmatu pankreatu a jeho vztahu k cukrovce.  Stalo se tak při přpravě 
přednšky pro studenty, kdy se snažil prozkoumat co nejvce znmch skutečnost 
o tto chorobě. Tato četba ho vedla k vysloven hypotzy, jak určit činnou ltku 
produkovanou pankreatem. Pot navštvil se svou myšlenkou ředitele Institutu 
fyziologie, odbornka na metabolismus sacharidů profesora MacLeoda a ždal jej 
o možnost experimentlně prokzat sv domněnky. Byla mu udělena lhůta 
8 tdnů, přidělen asistent a laboratoř.  
Společnou prci Banting s Bestem zahjili 16. května 1921. Best byl tehdy 
studentem poslednho ročnku medicny. Jeho specialitou byla metodika přesnho 
stanoven cukru v malch množstvch krve. Jejich plnem bylo zajistit degeneraci 
pankreatu, nsledn odebrn zachovalch Langerhansovch ostrůvků a jejich 
vpraven do těla pokusnho psa po pankreatektomii. Skoro celch 8 tdnů jim 
trvalo, než zjistili jak pankreas degenerovat, tak aby nedošlo k nekrze nebo 
tvorbě novho vvodu. Pot vytvořili vtažek, kter podali diabetickmu psu. Ten 
do dvou hodin projevil značn znmky zlepšen stavu. Po řadě pokusů se jim 
podařilo izolovat ltku, kterou nazvali „isletin 13“. Teď se museli vypořdat s
problmem, jak vytvořit dostatečn množstv tto ltky, aby udrželi sv labo-
ratorn psy při životě. Na jatkch zskal Banting značn množstv nezralch 
pankreatů obsahujcch velk množstv funkčnch ostrůvků. 
12 Světov zdravotnick organizace
13 Vychz ze slova isle = ostrov
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Lkaři svůj isletin zkoušeli sami na sobě a později u svho přtele a lkaře 
Joa Gilchrista, jenž velmi dlouho trpěl cukrovkou. Ten po podn lku opět zskal 
pocit zdrav. 
Vsledky svch pokusů přednesli 14. listopadu 1921 na přednšce na
Torontsk univerzitě a dky n zskali laboratoř, pokusn psy a prostory pro svůj 
dalš vzkum. 
Roku 1921 přichz do Toronta mlad chemik Collip, kter byl přidělen 
k Bantingovu tmu, aby dopomohl k vyvinut novho čistšho přpravku, kter by 
vrazněji snižoval glykemii a měl minimln vedlejš činky. Profesor MacLeod 
přispěl ke změně nzvu na inzuln (podle latinskho slova ostrov).
Prvnm lidskm pacientem byl Leonard Thompson, 14ti let chlapec kter 
se podrobil experimentu. Nejprve byl vsledek neuspokojiv, až aplikace čistšho 
prepartu vedla k spěchu. Glykmie chlapci poklesla skoro okamžitě a po něko-
lika tdnech byl propuštěn domů s podmnkou stl pravideln aplikace inzulnu. 
Nastal problm potřeby velkho množstv inzulnu, protože Bestova labo-
ratoř dokzala vytvořit jen 3000 ml inzulnu, což stačilo pouze pro Toronto. 
Banting, Best a Collip zskali patent na vrobu inzulnu, kter předali sprvn radě 
Tornotsk univerzity s podmnkou, že vytvoř „Inzulnovou komisi“, kter bude 
kontrolovat jeho vrobu a kvalitu. Banting se stal ředitelem tohoto institutu. 
Vsledky sv prce publikovali v odbornm tisku a v roce 1923 zskal Banting
s MacLeodem Nobelovu cenu, oba však rozhodli, že je spravedlivějš, když 
polovinou jejich ceny budou moci disponovat i   Best s Collipem. Pot se začal 
věnovat nově vznikajc leteck medicně. Zemřel při leteck havrii roku 1941.
John James Richard MacLEOD (1876 – 1935) vystudoval medicnu ve 
skotskm Aberdeenu a německm Lipsku. Působil na univerzitě v USA a později 
se stal profesorem na univerzitě v Torontu. Nejvce se zaměřoval na mechanismus 
dchn a přeměnu sacharidů. V Kanadě zkoumal glukzu, nervovou soustavu, 
obsah glukzy v krvi, tvorbu kyseliny mlčn, extrakt z pankreatu a cukrovku. 
Charles Herbert BEST (1899 - 1978) kanadsk lkař, fyziolog a bio-
chemik. Pokračoval v spěšn kariře, vedl katedru fyziologie na torontsk 
univerzitě a až do svho důchodu zastval msto vedoucho Bantingova – Bestova 
stavu pro lkařsk vzkum. 
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James Bertram COLLIP (1892 – 1965) kanadsk biochemik, spojen 
s objevem hormonu přšttnch tělsek. Dky němu byl vytvořen velmi čist 
inzuln a ve spoluprci se zdravotnickou organizac Ligy nrodů zavedena inzu-
lnov jednotka. 
Začn velk vvoj v produkci inzulnů a laboratoře se snaž zvyšovat 
vtěžek inzulnu z pankreatů. Dalš snahou je tak prodloužen činku inzulnu: 
experimentuje se s přidnm arabsk gumy, lecitinu, cholesterolu a oleje. 
Prvotnm zdrojem inzulnu v Americe byly hověz pankreaty a v Evropě nejčastěji 
pankreaty vepřov. Až později je zjištěno, že vepřov inzuln je vce podobn 
lidskmu svou strukturou a uspořdnm aminokyselin než hověz. Problmy 
s nedostatečnm množstvm inzulnu vyřešily až objevy v bioinženrstv. 
1.1.3.4 OD INZULNU DO SOUČASNOSTI 
Argentinsk fyziolog Bernardo Alberto HOUSSAY (1887 – 1971) v roce 
1924 zjistil, že při odstraněn pankreatu a hypofzy nepojde pes na cukrovku. 
Roku 1944 objevil vliv funkce hypofzy na vznik diabetu. 
Objev inzulnu zatm nedokzal odpovědět na to, proč vznik cukrovka 
a proč Langerhansovy ostrůvky přestvaj u diabetika fungovat. Po Housayově 
objevu je zjištěno, že hypofza m nad žlzami s vnitřn sekrec řdc funkci, jej 
hyperfunkce vede ke snžen tvorbě inzulnu a hypofunkce k jeho zvšenmu 
vylučovn. Roku 1924 je vydna kniha o inzulnov lčbě, což je nejstarš prce 
svho druhu. Je v n uvedeno mnoho klinickch studi a postupů lčby 
diabetickch komplikac. Jejm autorem je G. A. Harrop.
Rok 1924 je spjat s spěšnm průkopnkem inzulnov lčby Elliotem 
Proctorem JOSLINEM (1869 – 1962), kter svůj život zasvětil zkoumn, 
studiu a lčbě diabetu. V roce 1924 doporučil schmata pro střdn mst aplikace 
inzulnu, a poukzal na rozdly v jeho vstřebvn z různch mst. Jako prvn 
vyvinul postup počtečnho nastaven dvek inzulnu, kter vychzel z malch 
dvek krtkodobho inzulnu před hlavnmi jdly. Požadoval, aby si pacienti před 
aplikac inzulnu vyšetřili moč na přtomnost cukru a až podle vsledku upravili 
dvku. Prosazoval co nejkratš hospitalizaci diabetika, propagoval a praktikoval 
vhradně ambulantn zavděn inzulnov lčby. Vypracoval vukov program 
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a provděl školic kurzy, kde se pacienti seznmili se vztahem mezi inzulnem, 
množstvm potravy a pohybem. Založil vědecko vzkumn středisko věnovan 
problmům diabetu. 
Je objeven nov hormon majc opačn vliv na glykemii než inzuln a je
nazvn „glukagon“. 
Roku 1924 popsal Wilheml FALTA (1875 – 1950) přpad velmi 
progresivnho diabetu, kter neprokzal zlepšen ani po 150 jednotkch inzulnu, 
i když jin pacient na stejn inzuln reagoval. Dospěl k zvěru, že v krvi pacienta 
se nachz určit protiltka brnc jeho funkci. Vyvodil z toho zvěr, že existuj 
přpady, kter nejsou zaviněny nedostatečnou funkc ostrůvků, ale metabolickou 
poruchou v jin čsti organismu. Tato teorie zskala větš důvěru, pot co se 
zjistilo, že zdrav člověk spotřebuje jen 32 až 40 jednotek inzulnu za den. 
Lkaři popisuj přpady hypoglykmi, kter nejsou způsobeny inzulnem.
Tento stav je nazvn „hyperinzulinismus“. Později je zjištěno, že je způsoben 
mnohačetnmi adenomy pankreatu. Spolu s pokusy vylepšit inzuln vznikaj 
pokusy o nalezen jin ltky majc stejn činek a těmi jsou určit druhy sul-
fonamidů. Postupně se objevuje mnoho ltek rostlinnho i jinho původu majcch 
dobr vliv na hladiny glykemie. Provd se pokusy s „guanidinem“ a dař se 
vyrobit prepart nemajc toxick činky, kter snižuje glykemii. Tak postupně 
vznik skupina perorlnch antidiabetik „biguanidů“.
Koncem 20 let vratislavsk pediatr Karel STOLTE (1880 – 1951) 
propracoval a podporoval volnějš lčbu, u kter bylo požadavkem na ltkovou 
vměnu pacienta, aby nedochzelo ke glykosurii. Před každm jdlem byl vy-
šetřen cukr v moči a upravena dvka inzulnu podle zjištěn hodnoty cukru v moči 
a plnovanho přjmu sacharidů. Nesetkal se však s vraznm ohlasem u svch
kolegů. 
Objevuje se tž vskyt diabetu mezi přbuznmi a lkaři se pokouš odhalit 
vliv dědičnosti na vskyt tohoto onemocněn. Dle se pokoušej vyvinout inzuln, 
u kterho by postačovala jedna denn dvka, vznik tedy „protamin-zinkov“
inzuln majc prodlouženou dobu činku. 
Roku 1936 se do světa diabetologie zapojuje tak Skandinvie a mateřsk 
země firmy Novo-Nordisc Dnsko. Hans Christian HAGEDORN (18888 –
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1971) dnsk farmakolog, připravil inzuln s prodlouženou dobou činku, kom-
binac s protaminem a blkovinou z mlč lososa. Později vytvořil stlejš prepart 
přidnm zinku. Roku 1915 spolu s Normanem B. Jensenem otevřel vlastn 
ordinaci, kde spolupracovali na metodě stanoven hladiny glykemie. Nedařilo se 
jim uspokojit poptvku po inzulnu, a tak se spojili s chemikem A. Kongstedem, 
majitelem velk firmy. Jejich inzuln byl pro svou vysokou kvalitu velmi oblben 
po celm světě. Roku 1946 vyrobil Hagedorn NPH14 inzuln.
Je popsn pacient, jehož stav se zlepšil po odstraněn nadledvin a roz-
pracovna teorie oxidačn přeměny sacharidů. Jsou popsny změny na glo-
merulech v ledvinch diabetiků. Od roku 1935 jsou sulfonamidy považovny za 
důležit chemoterapeutick lky. Roku 1945 je objasněn „hypoglykemick efekt“
a sulfonamidy zavedeny do běžn praxe. V Evropě v důsledku vlky zůstaly Lou-
batieresovy vsledky nepovšimnuty, jinak je to v Americe, kde na jeho vsledky 
navzali. Roku 1951 jsou v laboratořch Novo Nordisk vyrobeny lente 15
a ultralente 16 inzulny přidnm zinku bez dalšho proteinu. 
Helmut KLEINSORGE (1920) provděl pokusy a klinick testy 
experimentlnho produktu (derivt sulfonylu). Zjistil nepochybn hypogly-
kemizujc činek. Byl velmi oblben pro svou spolehlivost a absenci neždoucch 
činků. 
Roku 1954 se podařilo kolektivu vědců pod vedenm biochemika Frederika 
SANGERA určit pořad 51 aminokyselin v obou řetězcch tvořcch molekulu 
inzulnu. Zjistil, že vepřov inzuln se liš od lidskho jen v jednom člnku, 
kdežto hověz ve třech. V roce 1977 vynalezl na univerzitě v Cambridge metodu: 
čten sledu bz DNA17, tak aby mohly bt geny porovnny s geny zdravho 
jedince. Objevuje se pokus určit množstv inzulnu v krvi. Je použita radioimu-
nologick metoda a je zjištěno, že ne u každho pacienta chyb inzuln plně. 
U některch pacientů nen skoro ždn hladina, ale u obznch diabetiků je 
mnohdy vce inzulnu než u zdravho člověka. Lkaři dokž vyvolat diabetes 
selektivnm odstraněnm B buněk. Je sestrojen prvn autoanalyztor na měřen 
14 Neutral – Protamin - Hagedorn
15 Inzuln s prodlouženou dobou činku 
16 Inzuln s velmi dlouhou dobou činku
17 Deoxyribonukleov kyselina: nositel genetick informace
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glukzy. Roku 1963 se spojuj vědci několika zem na tvorbě syntetickho 
lidskho inzulnu. To se podař v Basileji tvorbou disulfidovch můstků v inzu-
lnu. Roku 1967 je objeven „proinzuln“, což je ltka uvolněn pankreatem, kter 
se nsledně přeměn v činn inzuln. Na tento objev navazuje pokus o řešen 
mnoha patologickch, biochemickch a klinickch problmů souvisejcch s lč-
bou. 
HADGSON se pokoušel o jinou než podkožn aplikaci inzulnu, vytvořil 
inzulnov krm, kter spěšně použil při lčbě diabetickch vředů. Dalš lkaři 
se pokoušej připravit inzuln v tabletch, v nosnm spreji nebo ve formě rek-
tlnch čpků. To se setkv s nespěchem, protože inzuln je blkovina, kter se 
v trvicm traktu rozkld na aminokyseliny. 
Je objevena trojrozměrn struktura inzulnu a vynalezen senzor, kter se 
začal uplatňovat při sledovn glykemie v automatickch a poloautomatickch 
přstrojch. Předchůdcem insulinovch pump je Bostator použvan na JIP. 
Objevuj se pokusy s podnm inzulnu dchacm strojm. Zavd se do lčby 
diabetu vysoce čištěn inzulny a jsou objeveny protiltky proti pankreatickm 
ostrůvkům. Dle je zkoumn vliv virů na vznik cukrovky. Rok 1974 je spojen 
s objevem inzulnov pumpy. Do praxe se zavd metodika měřen glykovanho 
hemoglobinu18 a C-peptidu19. Je objevena metoda tvorby inzulnu biosyntetickou 
metodou, jejmž smyslem je přenos genetickho kdu vyššho organismu (člověk) 
na organismus nižš (Escherichia Coli – nepatogenn bakterie) Vědci, ze společ-
nosti Gerentech a firmy Eli Lilly, hls, že se roku 1978 podařilo geneticky 
pomoc Escherichia Coli zskat biosyntetick inzuln, kter je takřka bez anti-
gennch20 vlastnost. Roku 1979 je semisynteticky21 vytvořen lidsk inzuln 
z vepřovho. 
WHO přinš prvn klasifikaci diabetu do 4 skupin. 
- diabetes 1.  typu zvisl na podvn inzulnu
- diabetes 2.  Typu nezvisl na inzulnu
18 Ltka (na hemoglobin navzan určit množstv glukzy) určujc dlouhodobou kompenzaci 
diabetu, ukazuje průměrn hladiny glykemie asi za poslednch 90-120 dn
19 Jedn se o čst molekuly inzulnu tvořenho v organizmu, kter se odštěp, čmž inzuln zsk 
plnou funkčnost.
20 Nevyvolv imunitn reakci organismu
21 Tvoř se změnou určit čsti dan ltky (aminokyseliny)
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- gestačn diabetes
- diabetes spojen s jinmi chorobnmi přznaky a stavy. 
Dnsk firma Novo Nordisk vyvinula vlastn semisynterick inzuln. 
Později objevili biosyntzu inzulnu za využit kvasinek. Lkaři se zabvaj 
otzkou protiltek proti inzulnu. Roku 1985 jsou vyrobena prvn inzulnov pera 
Novo Pen, a experimentuje se s apliktory bez jehel na principu tryskovho 
vstřikovn. Dle dochz k vvoji transplantac Langerhansovch ostrůvků. 
Změna aminokyselin v řetězci inzulnu vede k objeven tzv. analog 22. Přkladem 
na českm trhu je Humalog, Lantus nebo Aspart. 
1.1.4 ČESK OBJEVY NA POLI DIABETOLOGIE 
Čechy se do historie diabetu začleňuj v 18. stolet. 
Jan Evangelista PURKYNĚ (1787 – 1869) byl nejslavnějšm českm 
lkařem a přrodovědcem. Při studiu vtažků ze slinivky břišn zjistil, že maj 
schopnost trvit blkoviny. 
Přednosta II. intern kliniky Univerzity Karlovy v Praze Josef PELNŘ 
(1872 – 1964) se zasloužil o rychlou reakci českho lkařstv na rychle se 
objevujc novinky na poli diabetologie. Umožnil rozvoj oborů: kardiologie, 
neurologie, endokrinologie, balneologie, chorob z povoln, metabolismu a diabe-
tologie. Byl studentem Josefa Thomayera, v jehož dle pokračoval. Napsal 5ti 
svazkov dlo „Patologie a terapie vnitřnch nemoc“. 
Československo rychle po objeven inzulnu, uplatňuje tento nov lk 
v praxi. Objevuje se mnoho referenc o zkušenostech s inzulnovou lčbou 
diabetu. V roce 1923 je u ns připraven a vyrběn prvn česk inzuln (st nad 
Labem), kter je vytlačen zahraničnm inzulnem.
Ladislav SYLLABA (1868 – 1930) byl profesorem na Karlově univerzitě. 
Velmi aktivně přejmal zkušenosti ze zahranič. Bylo jeho zsluhou, že ve velmi 
krtk době po objeven inzulnu bylo na jeho klinice vybudovno diabetologick 
oddělen a na intern klinice vznikla prvn poradna pro diabetiky (jedin v Česko-
slovensku). Publikoval mnoho odbornch knih a člnků, mezi jejichž tmata 
22 Inzuln majc na zkladě bioinženrstv upraveny určit vlastnosti (rychl nstup a krtk 
činek…)
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patřila chudokrevnost, srdečn slabost a diabetes a dalš. Aktivně přejmal 
informace a postupy ze zahranič, mimo jin postupy Josslinovy vuky diabetiků. 
Jeho zsluhou bylo na jeho klinice, ve velmi krtk době po objeven inzulnu, 
otevřeno prvn specializovan oddělen pro diabetiky.
Profesor Bohumil PRUSK (1886 – 1964) roku 1922 radiklně změnil 
dietn lčbu diabetiků a zavedl mikrometodu zjišťovn glykemie. Povšiml si, že 
u diabetiků se velmi často objevuje aterosklerza. 
Josef CHARVT (1897 – 1984) byl důležitou osobnost československ 
povlečn medicny. Po vlce se stal přednostou nově vznikl III. Intern kliniky 
na mstě bval Intern kliniky německ, kterou přivedl na velmi vysokou 
vědeckou roveň. Je pokldn za zakladatele česk endokrinologie a zasloužil se 
o založen Československ endokrinologick společnosti v roce 1937. Během 
svho života napsal přes 300 odbornch prac zaměřench převžně na meta-
bolismus sacharidů, diabetes, poruchy vživy, dietetiku, vitamny a choroby šttn 
žlzy. 
Profesor a akademik Vilm LAUFBERGER (1890 – 1986) byl lkař, 
přrodovědec, fyziolog a biochemik. Roku 1924 jako prvn připravil prvn česk 
inzuln a pokoušel se objasnit působen tohoto hormonu. 
1934 je založen Československ spolek pče o diabetiky a ve stejnm roce, 
z iniciativy profesora Pruska, založena škola pro vchovu vyššch dietnch 
pracovnic, na niž navzal obor pro dietn sestry na střednch školch. V roce 1951 
vznik na zkladě zkona o jednotn lčebn a preventivn pči sť ambulantnch 
diabetologickch ordinac. V tomtž roce je založen stav pro vzkum vživy 
lidu. 
Profesor Jiř SYLLABA (1902 – 1997) po ukončen středoškolskch studi 
na gymnziu roku 1920 se rozhodl pro studium na Lkařsk fakultě UK. Po pro-
moci působil mezi lety 1926 až 1931 jako asistent ve Fyziologickm stavu UK, 
vedenm profesorem Marešem. Z toho jeden rok strvil ve Velk Britnii, ve 
Francii a v USA na renomovanch pracovištch, kde zskal teoretick zklad sv 
pozdějš praxe. V roce 1931 nastoupil na II. intern kliniku Lkařsk fakulty UK
v Praze k profesoru Pelnřovi, jenž po několika letech navrhl jeho habilitaci. Roku
1934 se tedy stal docentem vnitřnho lkařstv. Svůj zjem soustředil předevšm 
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na fyziologii a patologii respiračn a kardiovaskulrn činnosti. Už tehdy se, ale 
mezi jeho pracemi objevuj studie prozrazujc šři jeho vzkumnho zjmu 
a ukazujc pozdějš Syllabovo zaměřen. O zjmu v oboru diabetologie vypov-
daly srie stěžejnch prac o diabetick acidze, kter se postupně objevovaly 
v Časopisu lkařů českch v letech 1936 - 1942. 
Za druh světov vlky, i po uzavřen vysokch škol, Syllaba pokračoval ve 
sv odborn publikačn činnosti. Stal se členem ilegln skupiny Nrod, veden 
dramatikem Jaroslavem Kvapilem. V roce 1940 byl zatčen gestapem a pro nedos-
tatek důkazů propuštěn. O čtyři roky později jej gestapo opět zatklo a pot byl až 
do konce vlky vězněn v Terezně. Zde se jako lkař zapojil do pče o nemocn 
vězně. Za svůj postoj zskal vyznamenn Vlečnm křžem, Čestn uznn za 
přkladnou pomoc při likvidaci tyfov epidemie a poděkovn francouzsk vldy 
za pči o francouzsk vlečn zajatce v Terezně.
Konec druh světov vlky znamenal pro Syllabu vstup do novho obdob
jeho života. V květnu 1945 se stal primřem 2. internho oddělen Vinohradsk 
nemocnice a po ustaven Hygienick fakulty Univerzity Karlovy v roce 1954 
přednostou II. intern kliniky tto fakulty.
V roce 1946 byl Jiř Syllaba jmenovn mimořdnm profesorem, o deset let 
později profesorem řdnm. Mezi prvnmi byl jmenovn v roce 1957 doktorem 
lkařskch věd. Na zkladě rozshlch zkušenost zskanch při lčbě mnoha set 
diabetiků vznikly jeho vznamn monografie Diabethic Nephropathy
a Diabetes mellitus (s B. Hejdou), kter spěšně vyplnily mezeru v naš odborn 
literatuře t doby. Pro sv občansk a politick postoje však po odchodu do 
důchodu v roce 1970 nemohl, i přes stle obdivuhodnou vkonnost, uplatnit 
bohat zkušenosti na vhodnm pracovnm mstě. Od roku 1976 až do června 1990 
pracoval jako řadov internista. Působil tž jako extern učitel Institutu pro dalš 
vzdělvn lkařů a farmaceutů. O zslužnm celoživotnm dle svědč i na 250 
publikovanch monografi a časopiseckch prac a přes 300 odbornch, osvě-
tovch, popularizačnch a přležitostnch přednšek.
Velk vznam měla pro diabetologii rovněž jeho činnost v oblasti orga-
nizačn. Byl dlouholetm členem vboru Česk diabetologick společnosti, stl 
při vzniku československch Diabetologickch dn, pořdanch každoročně 
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v Luhačovicch, českou diabetologii reprezentoval v Evropsk asociaci pro 
studium diabetu a ve vboru Dunajskho sympozia. Uznn se mu dostalo udě-
lenm čestnho členstv v Towarysztwu Internistw Polskich, zlat medaile 
Slovensk diabetologick společnosti a Čestn medaile Českho svazu zdravotně 
postižench.
Byl zroveň spisovatelem, bsnkem, znalcem uměn i vtvarnm umělcem.
Profesor MUDr. Jiř Syllaba, zakladatel modern diabetologie a od 19. Řjna
1996 tž rytř řdu Eqnes ordinis medicorum bohemicorum - rytř českho 
lkařskho stavu, zemřel 17. Května 1997 ve věku 95 let.
Počtkem 60. let se na našem trhu objevuje řada novch českch inzulnů 
s neutrlnm pH. Roku 1963 je založena společnost pro diabetologii (Česk 
diabetologick společnost). 
Profesor Jaroslav PV (1923) byl předsedou Česk diabetologick 
společnosti. Od roku 1953 pracoval v stavu pro vzkum vživy lidu a na fakultě 
všeobecnho lkařstv UK v Praze. Většina jeho prac se tk diabetologie, 
sprvn vživy a edukace diabetiků. 
Docent Ota DUB (1909 – 1987) Roku 1965 zpracoval vsledky prvnho 
sčtn diabetiků u ns, kter provedli členov Česk diabetologick společnosti. 
spěšně spolupracoval s prof. Foitem a prof. Syllabou. 
Roku 1967 přijm ministerstvo zdravotnictv prvn ucelenou koncepci pče 
o diabetiky. Roku 1976 je schvlena nov koncepce internho lkařstv a dia-
betologie, rozšiřuj se diabetologick ordinace při nemocnicch. Roku 1977 se 
začnaj vyrbět tzv. Pur-inzulny. V červnu roku 1983 je provedena prvn 
transplantace pankreatu s ledvinou u diabetika (IKEM - pod vedenm profesora 
Vladimra BARTOŠE). Roku 1985 je zahjen celospolečensk, zdravotnick 
diabetologick program, asi 4 roky před přijetm Saintvincentsk deklarace mělo 
Československo ucelen diabetologick program. Ve stejnm roce byl zahjen 
celospolečensk zdravotnick diabetologick program, řzen a koordinovan 
intern klinikou Institutu dalšho vzdělvn lkařů a farmaceutů ve Zlně, 
vedenou prof. Jaroslavem RYBKOU. Roku 1990 vznikl Svaz diabetiků ČR, 
Česk společnost diabetiků., Sdružen rodičů a přtel diabetickch dět. Roku 
1994 je Svaz diabetiků začleněn do Mezinrodn federace diabetu (IDF), kde 
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m nad ČR v rmci Saintvincentsk deklarace patront Norsko. Organizace 
a Svaz diabetiků ČR spolupracuj zejmna na poli edukace diabetiků, vydvaj 
časopis Dia život a mnoho dalšch informačnch materilů a přruček. Roku 1995 
vznik v prostorech Suvernnho řdu Maltzskch rytřů Edukačn centrum 
Sdružen rodičů a přtel diabetickch dět. Firma Lčiva Praha spolu se 
společnost Eli Lilli zahajuj vrobu vysoce čištěnch inzulnů. V současnosti 
firma Lčiva Praha vytvř ředěnm inzulnů firmy Eli Lilly jedin česk humnn 
inzuln.
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Přehled vznamnch objevů v diabetologii23
JMNO OBJEV 
1550 př. Kr. egyptsk “Ebersův” papyrus popisuje polyurickou nemoc, při kter 
se maso a kosti ztrcej do moči 
2. st. po Kr. Aretaeus z Kappadocie použv nzev diabetes 
5-6. stol. indičt lkaři sladk chuť' moči 
1674 Thomas Willis odlišuje diabetes od ostatnch
polyurickch stavů – “moč je 
podivuhodně sladk” 
1776 W. Dobson nalz v krvi a moči nemocnch cukr 
1787 W. Cullen přidv přvlastek mellitus 
1855 Claude Bernard nalz vztah mezi diabetem, jtry 
a nervovm systmem 
1857 Vilem Petters prokzal přtomnost acetonu 
u diabetiků 1. typu 
1869 H. D. Noyes pozoruje retinitidu 
1869 Paul Langerhans popisuje ostrůvky v pankreatu 
1870 Lanceraux rozlišuje dva typy diabetu – “maigre“
a “gras” 
1889 Oskar Minkowski, Joseph zjišťuj kauzln vztah mezi 
pankreatem a diabetem von Mering
1907 M. A. Lane rozlišuje v ostrůvku buňky alfa a beta 
1909 Jean de Meyer dv hypotetickmu hormonu nzev
inzulin 
1920 Paulesco připravil experimentln proceduru 
umožňujc izolaci inzulinu 
1921 Frederick Banting, Charles zskvaj z pankreatu psa aktivni
Best, J. J. R McLeod, hormon snižujc obsah cukru v krvi
J. Colip 
1922 prvn použit inzulnu u člověka 
(Leonard Thompson, Toronto) 
23 Diabetes v tabulkch, Tomš Edelsberger, Jessenius Maxdorf, 2007, ISBN 978-80-7345-133-2
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1923 komerčn praseč inzulin 
1926 J. J. Abel krystalizace inzulinu 
1930 C. Ruiz (Argentina) sulfonamide
1936 H. CH. Hagedorn, B. N. proatamin zinc inzulin
Jensen , N. B. Karup (Dnsko)
1936 P. Kimmelstiel, C Wilson nodulrn lze v ledvinch pacientů 
(USA) s  proteinuri
1950 Nordisk NPH (neutral protamin Hagedorn) 
insulin
1951 Novo comp. Hallas-Moller lente inzuliny
1955 F. Sanger objev sekvence inzulinu
1956 W. W. Bromer (USA) objev sekrece glukagonu
1959 R. Yalow, S. Berson měřen inzulnu metodou RIA
1963 H. Keen, C. Chlouverakis stanoven mikroalbuminurie
1967 D. F. Steiner objev proinzulinu
1967 Kelly, Lillehei a kol prvn transplantace pankreatu
1971 P. Freychet objev inzulinovch receptorů
1973 Alberti a kol. low-dose režim lčby diabetick 
ketoacidzy
1974 R. B. Tattersall, S. Fajans popis MODY typu diabetu
1976 Rubenstein klinick stanovovn C-peptidu
1977 Ullrich, Rutter, Goodman klonovn inzulnovho genu.
1982 Lilly (USA) rekombinačn DNA inzulin
(semisyntetick)
1985 Botazzo DM 1. typu je autoimunn orgnově 
specifick onemocněn
1987 lidsk rekombinačn inzulin
1989 St. Vintcentsk deklarace
1989 Lacy a kol. Prvn transplantace ostrůvků
1990 rozšřen apliktorů inzulnu –
inzulinov pera
1993 DCCT klčov studie lčby a komplikac 
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u DM 1. typu
1996 krtkodobě činkujc analog – insulin 
lispro (Humalog)
1998 UKPDS klčov studie lčby 
a komplikac u DM 2. typu
2000 “edmontonsk protokol” zlepšil
vsledky ostrůvkovch transplantac
2001 dlouhodobě působc inzulinov 
analogon – insulin glargine
200624 inhalačn aplikace inzulin
24 Dle Prof. MUDr. M. Anděla se jedn spše o rok 2004
1.2 HISTORIE DIETNCH DOPORUČEN
Aurelius Cornelius CELSUS (25 př. n. l.- 50 n. l.), kter ve svm dle 
Historia naturalis, popisuje přznaky cukrovky i metody jejho lčen. 
V přpadech podobnch cukrovce, když množstv vylučovanch tekutin přeshlo 
množstv přijatch, doporučoval cvičen a podvn masž. Tato cvičen 
doporučoval zintenzivnit ve chvli, kdy moč zhoustla. Dle doporučoval 
vyvarovat se všech močopudnch lků a přikldal důležitost snžen přjmu 
potravy a pit kyselho vna, přestože se u těchto stavů obecně pit přliš 
nedoporučovalo.
John ROLLO (1755 – 1809) byl anglick vojensk lkař. Přčinu tto 
nemoci viděl v odmtn masa, a proto ji nazval „vegetarinskou nemoc“.  Při 
diabetu doporučoval nzkokalorickou stravu s obsahem masa a oleje. V dietě 
doporučoval ke sndani a večeři mlko smchan s vpennou vodou a chlb 
s mslem. K obědu pak podval nkyp z tuku a krve a vyzrlho tučnho 
vepřovho masa. Tmto ze stravy tměř plně vyloučil sacharidy. Jeho pacienti,
tak značně snžili hmotnost, což vedlo ke zlepšen stavu. Důrazně tedy poukzal 
na nutnost dodržovn redukčn diety.
Kolem roku 1930 začal v čechch J. SHROTH lčit většinu chronickch 
chorob tedy i diabetes za pomoci diety, žzně a vlhkho tepla. Ve stravě 
doporučoval star žitn chlb a na noc mokr obklady. Dle doporučoval pohyb
na čerstvm vzduchu. Asi v polovině 19. Stolet zavedli Rudolf Eduard KLZ
(1845-1895) s Adolfem Nikolausem von DRINGEM diabetickou dietu vych-
zejc z Rollovy masov diety. Doplnili ji malm množstvm sacharidů (přestože 
to způsobovalo glykosurii u pacientů). Klz rozlišoval i různ druhy uhlovodanů 
(sacharidy, cukry a glycidy) navc zjistil, že fruktza, inosit, inulin, laktza 
a manit spolu s některmi druhy kořenov zeleniny a bylinami jako je celer 
a kostival, nezpůsobuj zhoršen projevů stavu pacientů. 
Francouzsk hygienik, farmaceut a chemik Appolinaire BOUCHARDT
(1806 – 1882) upozornil na spojen mezi onemocněnm pankreatu a cukrovkou. 
Jako prvn formuloval zsady dietn lčby při diabetu. Doporučoval velk 
množstv 2x převařen zeleniny, zařazoval postn dny a nezavrhoval na doplněn 
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energie podvn alkoholu. Doporučoval pohyb a fyzickou aktivitu. Patřil mezi 
lkaře doporučujc trvalou podvživu u diabetiků.
Německ internista působc ve Štrasburku Bernard NAUNYN (1839 –
1925) ve sv knize „Der diabetes mellitus“ shrnul vešker poznatky o cukrovce, 
ke kterm medicna dospěla do druh poloviny 19. stolet. Pozoroval nadměrnou 
kyselost krve u diabetiků, kterou nazval „acidza“, kter byla nyn považovna 
za přčinu diabetickho kmatu. Pokračoval v rozepisovn diabetickch diet 
a připomnal vliv rodinn ztěže. Do prevence zahrnoval varovn před obezitou. 
Za nejvhodnějš potravinu považoval tuk, a proto ve svch dietch vrazně 
omezoval blkoviny a sacharidy. 
Dalšm autorem vznamn knihy o diabetu je Carl Harko van NOORDEN
(1858 – 1944) Tou knihou je „Cukrovka a jej lčen“. Podrobně rozvedl vliv 
jater a šttn žlzy na cukrovku. Zavedl tzv. „ dietu ovesnch vloček“ jinak řečeno 
zařadil sacharidov potraviny s velkm obsahem vlkniny a jako prvn použil 
termn „jednotky blho chleba“25, představujc 12 gramů sacharidů.
Na přelomu 20 a 30 let dvactho stolet začn vratislavsk lkař Karel 
STOLTE (1880-1951) tvořit změny v inzulnov lčbě diabetiků a kontrol 
množstv cukru v moči. Dky tomuto postupu bylo možno velmi uvolnit dřvějš 
přsnou dietu s minimlnm obsahem sacharidů. Nově se strava diabetiků mohla 
začt rovnat stravě zdravho člověka, což je i nadle trendem diabetick diety.
Profesor Bohumil PRUSÍK (1886 – 1964) roku 1922 radiklně změnil 
dietn lčbu diabetiků a zavedl mikrometodu zjišťovn glykemie. Povšiml si, že 
u diabetiků se velmi často objevuje aterosklerza. 
25 V současnosti se použv termn vměnn jednotky
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HISTORIE NUTRIČNCH DOPORUČEN U DIABETU2 TYPU26
AUTOR   SACHARIDY   TUKY   
1550 př. Kr. Ebersův papyrus vysok     
2. stol. po Kr.  Aretaeus vysok     
1675   Willis vysok     
1797   Rollo velmi nzk   vysok   
1860-1980   Bouchardat nzk   vysok   
1900-1920   Naunym, Allen nzk (+ hlad)   nzk   
1900-1920   Van Noorden vysok     
1923   G.Geylin   vysok     
1929   Sansum   normln   normln   
1931   Rabinovitch   umrněn   nzk   
1935   Himsworth   vysok     
1940-1960   Kemner, Ernes   vysok   nzk   
1940-1970   ADA   omezen   umrněn   
1971-dosud   ADA   zvšen   umrněn   
1991-dosud   CDS   zvšen   omezen   
26 Diabetes v tabulkch, Tomš Edelsberger, Jessenius Maxdorf, 2007, ISBN 978-80-7345-133-2
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2. DIABETES MELLITUS
2.1 CO JE DIABETES
Jinm nzvem plavice cukrov, lidově cukrovka, je nemoc projevujc se 
zvšenou hladinou cukru v krvi a sklonem ke vzniku specifickch komplikac, 
ktermi jsou postižen oč, nervů a ledvin nebo urychlen vznik aterosklerzy. 
Je vyvolan plnm, anebo čstečnm nedostatkem inzulnu, což je důs-
ledek postižen B buněk Langerhansovch ostrůvků ve slinivce břišn a malou 
činnost inzulnu v clovch tknch i při jeho relativně dostatečn produkci.
Inzuln je hormon důležit pro udržovn glykemie27 a sprvn průběh meta-
bolizmu28 blkovin a tuků. Vylučovn inzulnu stoup po jdle jako reakce na 
vzestup hladiny glykemie. 
Podle přčiny vzniku se diabetes děl na několik druhů: rozlišujeme dva 
zkladn typy diabetu - diabetes 1. a 2. typu. 
2.1.1 TYPY DIABETU
2.1.1.1 Diabetes 1. typu
Vznik destrukc B buněk pankreatu tvořcch inzuln a lč se jeho 
dodatečnm podvnm. 
Často začn v dětstv nebo dospvn, ale je možn jeho projev v pozdějšm 
věku, kdy se jedn o tzv. autoimunn diabetes dospělch, kter nebv spojen 
s obezitou, tak jako diabetes 2. typu. Je charakterizovn absolutnm nedostatkem 
inzulnu. 
Ohroženou skupinu v dětsk populaci tvoř děti s vskytem nemoci u svch 
prvostupňovch přbuznch, to znamen sourozence a děti diabetickch rodičů. 
Průměrn riziko, že zdrav sourozenec diabetickho dtěte tak onemocn cukrov-
kou, je asi 5%. Riziko onemocněn u dtěte diabetickho otce nebo diabetick 
matky, jež dostala diabetes 1. typu až po těhotenstv, čin dokonce 6 – 7%. 
Znamen to předpoklad genetick predispozice29 vzniku diabetu 1. typu, kter 
27 Hladina krevnho cukru
28 Ltkov přeměna organismu
29 Předpoklad
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později mohou podpořit vnějš vlivy (infekce…) a dochz k autoimunitnmu30
znětu endokrinn čsti pankreatu, jenž je nsledovn vznikem diabetu 1. typu. 
U dět vznik diabetes převžně na podkladě destruktivnho znětu buněk slinivky 
břišn (inzulitis). 
Začtek diabetu může bt velmi rychl a dramatick: značn ztrta 
hmotnosti, velk žzeň, a čast močen. Někdy se projev nechutenstvm nebo 
naopak extrmnm hladem, zvracenm, bolestmi břicha, poruchou vědom až 
bezvědomm. 
Po zahjen lčby může dojt k poklesu potřeby inzulnu, proto je důležit 
selfmonitoring31, aby nedochzelo k častm hypoglykemim. Vlastn sekrece in-
zulnu zanik do 3 – 5ti let po vzniku diabetu.
Pacient by tedy měl postupně zskat takov znalosti a dovednosti, aby mohl 
provdět nezbytnou samostatnou kontrolu: měřen glykmie, glykosurie apod. 
Měl by se naučit znt optimln hodnoty glykemie, glykosurie, hmotnosti, 
krevnho tlaku, glykovanho hemoglobinu a krevnch tuků. 
2.1.1.2 Diabetes 2. typu
Jsou k němu vrozen dispozice, ale navc je podporovn nadvhou, ne-
dostatkem pohybu a častm stresem. Tento typ diabetu v naš populaci převld, 
často se objevuje po 40. roce věku, ale dnes se objevuje i v mladšm věku 
(mnohdy již u dět).
Pacienti mohou trpět nedostatkem, ale i nadbytkem inzulnu, což je 
způsobeno snženou citlivost buněk („inzulnov rezistence“). 
Jednou z jeho hlavnch přčin je obezita, a proto je zkladem lčby redukce 
hmotnosti a sprvn diabetick dieta. Podle nejmodernějšch doporučen by měla 
bt dieta složena z 50 % sacharidů (hlavnm zdrojem jsou potraviny bohat na 
rozpustnou vlkninu), tuky by měly tvořit asi 30 % a podl blkovin mezi 10 - 20 
%. Čst těchto diabetiků je navc lčena perorlnmi antidiabetiky a čst vyžaduje 
určitou dvku inzulnu. 
Projev bv spše nenpadn a dlouhodob, někdy je diagnostikovn až při 
projevu diabetickch komplikac. Mezi přznaky, kter se objevuj u diabetu
30 Vyvolan vlastnm obrannm systmem vůči vlastnm tknm
31 Samostatn kontrola 
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2. typu patř navnost, opakovan infekce a špatn hojen ran. Dalšm charak-
teristickm přznakem je čast močen, ke ktermu dochz tehdy, je-li vysok 
glykemie. Nsleduje porn žzeň, protože tělo ztrc hodně tekutin.
2.1.1.3 Gestačn diabetes
Jsou k němu nchylnějš hlavně obzn ženy a dle ty, jejichž nejbližš 
rodinn přslušnci trp cukrovkou druhho typu. Zvšenou pozornost je nutn 
věnovat i těm ženm, kter v předešlch těhotenstvch porodily přliš velk děti 
(nad 4 kg) nebo dokonce mrtv plod. Vznik většinou okolo 24. až 28. tdne 
gravidity. V řadě přpadů se diabetes po těhotenstv uprav, ale často se později 
projev diabetes 1. nebo 2. typu. 
Takto postiženm matkm se rod děti s hmotnost nad 4 kilogramy, kter 
jsou nchylnějš k těžkm dechovm obtžm a rozvratu vnitřnho prostřed. 
V pozdějšm věku pak tyto děti maj vyšš sklon k obezitě a cukrovce (2. typu) 
než běžn populace.
2.1.1.4 Porušen glukzov tolerance
Tvoř jaksi přechod mezi normlnm stavem a diabetem. Může se změnit 
v diabetes, ale může se upravit až k normlu. Vyžaduje snžen hmotnosti, 
omezen sacharidů ve stravě a alespoň jednou do roka kontrolu glykemie. 
Prokazuje se orlnm glukzovm tolerančnm testem (oGTT) vyhodnocen oGTT 
v tabulce v přloze č. 1. Ten se provd tak, že se zkouman osobě pod 75 g 
glukzy ve 200 ml tekutiny a změř se j glykemie na lačno. Dalš glykemie se 
změř 60 a 120 minut po podn roztoku (důležitějš je hodnota po 120 minutch). 
Při hodnotě glykemie pod 6,7 mmol/l je vsledek normln. Při hodnotě nad 
11,1 mmol/l se jedn o diabetes a při hodnotch mezi 7,7 a 11,1 mmol/l se jedn 
o porušenou glukzovou toleranci. 
2.1.1.5 Diabetes mellitus provzejc jin onemocněn
Doprovz nemoci žlz s vnitřn sekrec. Patř mezi ně zvšen i snžen 
funkce šttn žlzy, zvšen funkce kůry nadledvin a hypofzy32. Dle jsou 
32 Podvěsek mozkov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s diabetem spojeny choroby slinivky břišn a to nejčastěji chronick pan-
kreatitida33. 
33 vlekl znět slinivky břišn
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2.2 SELFMONITORING 
Diabetes je diagnostikovn v těchto přpadech34
1. glykemie na lačno je v žiln plasmě rovna nebo nad 7 mmol/l, opakovaně 
alespoň ve dvou různch dnech v tdnu. Podmnkou je, že pacient nen 
v akutnm stresu – netrp akutnm onemocněnm, nen čerstvě po raze nebo 
chirurgickm vkonu.
2. Vznikajcmu diabetu nasvědčuje glukzov tolerančn test (oGTT) – kdy je 
glykemie dvě hodiny po jdle v plazmě rovna nebo vyšš než 11,1 mmol/l. 
3. Pacient m typick přznaky pro diabetes – žzeň, čast močen a hubnut 
bez jasn přčiny a nhodn glykemie naměřen kdykoli během dne je rovna 
nebo vyšš než 11,1 mmol/l
Kontroly diabetiků se provd jednou za 2 – 3 měsce u diabetiků prvnho 
typu. Zde se zkontroluje vška, hmotnost, krevn tlak a biochemick vyšetřen, 
kter zahrnuj glykosilovan hemoglobin a mikroalbuminurii (ztrty blkovin 
moč), kter se kontroluj při každ nvštěvě. Dle sem patř určen hladiny urey35
a kreatininu (funkce ledvin), stanoven hladiny krevnch tuků (metabolick stav 
pacienta), vyšetřen hormonů šttn žlzy (TSH a T4) a protiltek proti šttn 
žlze. Navc se zjišťuj hladiny AEA a ARA, kter informuj o možnosti vzniku 
celiakie. 
2.2.1 Glykovan hemoglobin
Patř mezi ukazatele dlouhodob kompenzace diabetu. Dv přehled o gly-
kemich za poslednch 6 – 8 tdnů. Označuje tedy průměrnou hodnotu všech 
glykemi za toto obdob. Vznik navznm glukzy na hemoglobin. Může 
stoupnout jen dočasně při ojediněl hyperglykemii nebo trvale při dlouhodob 
hyperglykemii. 
Při vysok glykemii se glukza nevže jen na červen krvinky, ale i na 
stěnu cv čmž podporuje vznik cvnch komplikac diabetu. 
Při hladině 4,5 – 6,0% předpokldme, že měl pacient vyrovnan hladiny
glykemii. Při hodnotch do 4,5% lze usuzovat, že pacient častěji trp hypo-
34 Jak (si) lčit a kontrolovat diabetes: A. Jirkovsk
35 močovina
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glykmiemi a při hodnotch nad 6,0 % měl zřejmě trvalejš hyperglykemie nad 
10 mmol/l. 
2.2.2 Samostatná kontrola glykemií 
Samostatn kontroly přinšej pacientům určit vhody 36
– aktuln informace o hladině glykemie
– rychl možnost pravy pomoc inzulnu
– mně zvisl na dalšch okolnostech (glykosurie zvis na funkci ledvin)
– umožňuje přesn určen hypoglykmie
– zvyšuje sebevědom pacienta, pocit nezvislosti
– pomh určit glykemii podle vlastnch pocitů pacienta. 
To jsou důvody, proč by si pacienti měli samostatně měřit hladiny glykemi, 
k čemuž jim slouž glukometry, kter předepisuje lkař a schvaluje Zdravotn 
pojišťovna pacienta. Diabetikům lčench inzulnem nebo pumpou je hrad 
pojišťovny, ostatn si je mohou koupit v prodejnch se zdravotnickmi potřebami. 
V současn době existuj dva způsoby měřen glykemie. Měřen „mokrou“ 
neboli laboratorn cestou bv obvykle velmi přesn, vyžaduje však nvštěvu 
pacienta u lkaře. Naopak měřen „suchou“ cestou pomoc testovacch proužků 
může provdět pacient sm kdekoliv a kdykoliv. Proužky využvaj často 
chemick reakce, kter vedou ke změně zabarven testovacho proužku. Čm je 
v krvi glukzy vce, tm je zabarven intenzivnějš. Tto metodě se řk 
semikvantitativní a dv pouze orientačn vsledek. 
Současn glukometry využvaj dva druhy určen glykemie: metodu
fotometrickou, při nž vzorek krve reaguje s enzymem obsaženm na reagenčn 
ploše proužku. Vsledkem je určit zbarven, glukometr za pomoci odraženho 
světelnho paprsku vyhodnot intenzitu barevnho zbarven proužku a urč 
glykemii. 
Metoda elektrochemická je založena na reakci glukzy na plošce proužku, 
jejmž vsledkem je vznik elektronů. Tyto elektrony vytvoř miniaturn elektrick 
obvod mezi glukometrem a proužkem. Podle intenzity vytvořenho proudu 
vyhodnot glukometr hladinu glykemie. Pro nevidom nebo špatně vidc pacienty 
jsou k dispozici glukometry se zvukovm hlšenm vsledku. Glukometry 
36 Jak (si) lčit a kontrolovat diabetes:A. Jirkovsk
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umožňuj zskat okamžitou informaci o vsledku a zejmna mlad diabetici 
I. typu si podle svch dennch profilů upravuj dvky inzulinu. Glukometry 
umožňuj doshnout zkladnho cle lčby diabetu idelnch hodnot glykemi.   
Obvykle se doporučuje provdět vce měřen v jeden den, neboť glykemie 
může přes den značně kolsat a pouh rann hodnota může bt značně zavdějc. 
Glykemii tedy měřme před jdlem a 1,5 – 2 hodiny po jdle (tato měřen 
provdme při velkm profilu, kdy naměřme 8 glykemi za den). Navc je vhodn 
ověřovat glykemie při zvlštnch situacch: nemoc, podezřen na hypoglykemii, 
při sportu, než se diabetik rozhodně řdit automobil, na cestch a při nhl ztrtě 
hmotnosti.
Krev pro měřen se zskv nejlpe z druhho až čtvrtho prstu nedo-
minantn37 ruky. Nejmně bolestiv a nejčinnějš vpich je po straně prstu mimo 
nehtov lůžko. Kapičku krve nesmme z prstu zskat přliš nsilně, ale jen lehkm 
stlačenm. Prvn kapku obvykle odsajeme čtverečkem gzy a pro vlastn měřen 
využijeme až kapku druhou
Nsleduje tabulka s orientačnmi hodnotami v mmol/l i mg/dl a stručn popis38. 
mmol/l mg/dl popis
2,0 35 extrmně  nzk, hypoglykmie
3,0 55 nzk,  velk nebezpeč hypoglykmie
4,0 75 mrně nzk, možn  přznaky hypoglykmie v zvislosti na  pacientovi
5 - 6 90 - 110 normln  hodnoty před jdlem u nediabetiků
8,0 150 normln hodnoty po  jdle u nediabetiků
10,0 180 maximln hodnoty po  jdle u nediabetiků
12,0 220 vysok v zvislosti  na pacientovi
15,0 270 vysok až velmi vysok,  začtek hyperglykmie
20,0 360 velmi vysok, hyperglykmie
22 400 nebezpečně  vysok, těžk hyperglykmie
2.2.3 Samostatn kontrola moči na cukr a aceton
Vyšetřen moči na cukr    
Moč je možn kontrolovat za použit testovacch proužků (Glokophan, 
Diaphan). Proužek se ponoř buď do zkumavky, nebo přmo do proudu moči. 
37 Ruka kterou nepoužvme ke psan.
38 www. diazivot.cz
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Vsledek se odečte za pomoc přiložen barevn stupnice. Za pozitivn nlez je 
považovno druh polčko od leva +, dle se pozitivita vsledku hodnot na ++, 
+++ a ++++. 
Vhody tohoto měřen: je neinvazivn, levn, testuje glukzu v moči za delš 
obdob
Nevhody: neshoduje se s aktuln glykemi, proměnliv ledvinn prh39, neurč 
hypoglykemii, nelze podle něj upravovat dvky inzulnu. 
Vyšetřen moči na aceton
Jedn se o zjištěn obsahu ketoltek v moči. Ty vznikaj rozkladem tuku 
v organismu při nedostatku glukzy. To může bt způsobeno nedostatkem 
glukzy (hladověn, hubnut), nebo jejm nedostatečnm využitm v orgnech při 
nedostatku inzulnu. 
2.2.4 Co si dle může pacient sledovat. 
Krevn tlak: kontroly pomohou stanovit sprvnou lčbu a přispvaj k pravi-
delnosti v užvn lků, je vhodn pro většinu pacientů s vysokm tlakem, nebo 
poškozenm ledvin.
Hmotnost: tak patř k samostatn kontrole diabetu. Doporučuje se pravideln 
rann vžen jednou tdně.  Je nutn počtat s běžnmi vkyvy asi 1 – 2 kg. 
Dalš vyšetřen:
Pro kvalitn stanoven lčby je pro diabetiky vhodn i měřen hodnot 
glykovanho hemoglobinu, cholesterolu a trigliceridů.  
V přloze čslo 2 jsou uvedeny cle lčby diabetu a v přloze čslo 6 tabulka 
parametrů kompenzace diabetu.
39 Je to hodnota glykemie nad 10 mmol/l, kdy glukza přechz do definitivn moče.
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2.3 KOMPLIKACE DIABETU
2.3.1 AKUTNÍ  KOMPLIKACE DIABETU
2.3.1.1 Hypoglykemie
Je to pokles hladiny krevnho cukru pod fyziologickou hranici, kter se 
může objevovat při lčbě inzulnem i při lčbě některmi PAD40. Jedn se 
o nejčastějš akutn stav u cukrovky.
Přčinou může bt vynechn pravidelnho jdla, větš fyzick ztěž nebo 
vyšš dvka inzulnu. Někdy se může objevit i při zachovanm množstv jdla 
a inzulnu během dne a to v přpadě snžen hmotnosti a vyrovnn diabetu. Dle 
se může objevovat při porušen činnosti jater, ledvin anebo, při poruše nervů. 
Tělu je nutno ponechat čas na regeneraci zsob glukzy, což znamen 1 – 3 
dny zajistit glykemie tak, aby nedošlo k dalš hypoglykemii. Na druh straně je 
nutn zamezit přejdn při lehčch hypoglykemich. Těžk hypoglykemie 
představuje ohrožen života diabetika z důvodu možnho vzniku bezvědom. Je 
tedy velmi důležit, aby se diabetik naučil spolehlivě rozeznat přznaky 
hypoglykemie, mezi něž patř: třes, slabost, bolest hlavy, pocen, bledost, hlad, 
nervozita, bušen srdce nebo pocit tuhnut kolem st. Pokud hypoglykemie 
pokračuje, nastv neostr viděn, zmatenost připomnajc opilost a mezi nejtěžš 
přznaky patř ztrta vědom a křeče. Velmi nebezpečn jsou nočn hypoglykemie, 
kter se nemusej projevit vůbec nebo jen zlmi sny, rann bolest hlavy nebo 
pocenm. 
Za těžkou hypoglykemii se považuje každ, při kter musela diabetikovi 
pomoci jin osoba. Zvažnost hypoglykemie zvis na schopnosti organismu na ni 
reagovat, na době jejho trvn, na předchzejc fyzick ztěži a na jejm 
opakovn.
Každ glykemie nižš než 4 mol/l může bt považovna za hypoglykemii, 
každ glykemie pod 3,3 mmol/l je považovna za jasnou hypoglykemii a hodnoty 
pod 2,5 mmol/l jsou znmkou velmi zvažn hypoglykemie. Na lehkou a středně 
těžkou hypoglykemii reagujeme podnm 5 – 40 g sacharidů: ve formě rychlch 
sacharidů (džus, limonda, sladk coca cola, hroznov cukr), nikdy ne dia nebo 
40 Perorln antidiabetika
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light npoji. Jinou možnost je upravit tuto hypoglykemii potravinami s pomaleji 
působcmi sacharidy (1 – 2 housky nebo krajce chleba) a to až do stupu potž. 
Po každ těžš hypoglykemii je nutn zkontrolovat glykemii asi po 30ti minutch, 
zda skutečně došlo k jej pravě. Při nespolehlivm polykn, kdy hroz vdechnut 
podvan potraviny, se hypoglykemie lč aplikac Glukagonu, což je 
protiregulačn hormon inzulinu, přpadně sladkm gelem, kterm se namaže 
sliznice st. Dalš možnost je rektln podn roztoku glukzy.  
Diabetik zvykl na vyšš glykemie, pociťuje hypoglykemii už při poklesu na 
10 či 5 mmol/l. V takovm přpadě nen nutn podvat ždnou stravu navc. 
Při rannch hyperglykemich je nutn rozhodnout, zda se nejedn 
o nedostatečnou dvku nočnho inzulnu, nebo zda v noci nedošlo u diabetika ke 
vzniku hypoglykemie. Rozhodujc je hodnota naměřen mezi 1 – 4 hodinou 
rann. Dle může u diabetiků těžk hypoglykemie nastat po vypit většho 
množstv alkoholu, kter brn regulačnm mechanizmům organizmu reagovat na 
klesajc glykemii a snižuje činek glukagonu. Sklenička tvrdho destiltu může 
u vnmavějšho jedince snžit spotřebu inzulnu o 2-3 jednotky, činek alkoholu se 
tak sčt s činkem inzulnu nebo tabletov lčby.
Někdy nen možn spolehnout se na vlastn schopnost rozpoznat 
hypoglykemii, protože při pokročilejšch stadich cukrovky dochz k poruše 
nervov činnosti a diabetik nemus ctit vznikajc varovn přznaky. 
2.3.1.2 Diabetická ketoacidóza
Je charakterizovna přtomnost ketoltek v krvi a moči pacienta a ve 
srovnn s hypoglykemi se rozvj pomaleji. Postihuje častěji diabetiky 1. typu. 
Jej hlavn přčinou jsou: dlouhodob nekzeň, špatn aplikace inzulnu, či 
vysazen lčby. Dalšmi přčinami mohou bt těžk infekce nebo jin zvažn 
stav. Pokud nedojde k včasn lčbě, může se rozvinout až bezvědom ohrožujc 
pacienta na životě. Daleko horš je však jej vliv (pacienti ji nepociťuj) na vznik 
pozdnch komplikac diabetu. 
Každou glykemii nad normln hodnoty (nad 6 mmol/l) považujeme za
hyperglykemii. Glykemii nad 15 – 20 mmol/l považujeme za akutn ohrožen 
pacienta, může totiž vst k dehydrataci a život ohrožujcmu okyselen krve –
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ketoacidze. Hyperglykemie vede u diabetiků ke značn ztrtě hmotnosti 
z důvodu odvodněn organismu. 
U pacientů lčench inzulnem k n dochz z důvodu chyb v aplikaci (nižš 
dvka nebo jej vynechn). Dle z jeho nesprvnho podn (povrchov vpich 
nebo netěsnost kanyly u inzulnov pumpy) nebo špatnho vstřebvn při vpichu 
do msta se změnou kůže a podkož (modřiny, zatvrdliny, otok…).
K mně npadnm přznakům patř: celkov nava, čast vskyt infekc, 
plsňov a infekčn procesy, močov a gynekologick infekce. Při dlouhodob 
hyperglykemii tak často dochz k celkov nevůli, slabosti a bolestem hlavy. 
Přznaky rozvjejc se hyperglykemie jsou: velk žzeň, sucho v stech a čast 
močen. Pokračujc hyperglykemie je spojena se vznikem a přtomnost ketoltek
(aceton) v krvi a moči. Tento stav je spojen s nechutenstvm, nevolnost až 
zvracenm a bolestmi břicha. Dle se může projevit přtomnost kyseliny mlčn 
v krvi (lakttov koma). Při hrozcm bezvědom je dech pacienta vrazně ctit 
acetonem, prohlubuje se dchn a poslze dochz ke vzniku bezvědom a křečm. 
Je nutn dostatečně pt (nejlpe minerlky) a podle potřeby aplikovat inzuln, 
pokud se jm pacient lč. Pot je nutn co nejdřve navštvit lkaře. 
2.3.1.3 Hyperglykemický hyperosmolární neketotický stav
Jedn se o velmi až extrmně vysok glykemie, kter mohou přesahovat 
hodnoty 50 mmol/l. Jedn se o nepřliš častou komplikaci diabetu, kter se vce 
vyskytuje u diabetiků druhho typu. Přčinou je perifern inzulinov rezistence41
vedouc k poklesu využit glukzy z krve, čmž dochz k jejmu postupnmu 
pomalmu vzestupu. Tito pacienti nemaj v moči přtomny ketoltky, jako dia-
betici 1. typu při ketoacidze, projevy jsou, ale obdobn. Postupn nava, 
polyurie, hypotenze a zastřen až poruchy vědom. Na rozdl od ketoacidotick42
hyperglykemie nebv přliš vyjdřena žzeň a to hlavně z důvodu, že tato kom-
plikace postihuje častěji star lidi, kteř ztrcej pocit žzně. Tento stav se vce 
vyskytuje u mužů staršch 60ti let, trpcmi současně jinmi zvažnmi choro-
41 Odolnost, snžen schopnost okrajovch čst organizmu (hlavně svalstvo) reagovat na inzuln, 
přes jeho dostatečn množstv
42 S přtomnost ketoltek v krvi
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bami. Průkazem diagnzy je vrazn hyperglykemie a hyperosmolarita43 plazmy, 
jej hodnota se pohybuje nad 315 mmol/l. Terapi je přiměřen dehydratace orga-
nizmu s dodnm iontů a podvn inzulnu ke snžen glykemie.
2.3.1.4 Laktátová acidóza
Jedn se o metabolickou acidzu, vznikajc při zvšen tvorbě lakttu 
v organizmu. U diabetu mohou nastat dva typy lakttov acidzy – aerobn44 typ 
tak tak typ anaerobn45. Anaerobn typ postihuje diabetiky z důvodu jedno-
duššho vzniku sepse, při zhoršenm hojen ran. Přčinou může bt i diabetes, při 
abnormln reakci na ketoacidzu. U malho počtu přpadů totiž organizmus 
zřejmě vlivem zvšenho metabolizmu vytvř větš množstv lakttu.
Tato acidza se objevuje specilně při lčbě biguanidů v kombinaci 
s tkňovou hypoxi. Při selhvn ledvin naopak dochz k aerobn lakttov 
acidze.
Tento stav je velmi zvažn z důvodu nedostatečn reakce organizmu na 
lčbu a ve vyššm věku je proto často letln komplikac diabetu.
2.3.2 POZDNÍ KOMPLIKACE DIABETU
Diabetes je dlouhodob onemocněn, kter může ve svm průběhu při 
nesprvn lčbě vyvolat vznik komplikac. Mezi typick komplikace patř 
postižen ledvin (diabetická nefropatie), oč (diabetická retinopatie) a nervů 
(diabetická polyneuropatie). Tyto komplikace vznikaj na pokladě postižen 
malch cv – mikroangiopatie. 
Hlavn přčinou jejich vzniku je dlouhodob dekompenzace46 diabetu: 
předevšm vysok glykemie a opakovaně vyšš glykovan hemoglobin. Snžen 
vzniku diabetickch komplikac se objevuje při snžen glykovanho hemoglobinu 
na 5,3 mmol/l, což vyžaduje dobrou spoluprci diabetika s diabetologem. Na 
rozvoj těchto komplikac m tak značn vliv hypertenze a vyšš hladiny krevnch 
tuků. 
43 Zvšen obsah iontů v plasmě
44 S dostatkem kyslku
45 Bez dostatku kyslku
46 Neustlenost glykemi a ostatnch parametrů
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Postižen velkch cv (diabetická makroangiopatie) je obdobou atero-
sklerzy (akcelerovan47 aterosklerza), kter postihuje i pacienty bez diabetu. 
Diabetici však maj k jejmu vzniku větš sklon a je u nich mnohem vraznějš. 
Diabetick makroangiopatie vede k postižen srdce, cv na dolnch končetinch 
a ke vzniku cvnch mozkovch přhod. 
Studie jednoznačně prokzaly vznamně nižš riziko pozdnch komplikac 
u osob s přsnou metabolickou kontrolou, tzn. u těch, jejichž hladiny glykemie 
jsou blzk normlu. 
2.3.2.1 Diabetická nefropatie
Ke včasnmu odhalen tto komplikace diabetici přinšej do ordinace 
vzorek moče sbran za 24 hodin a rann moč. Ta nesm obsahovat ketoltky, 
krev, blkovinu ani věš množstv cukru. Cukr se do moči dostv při primrn 
filtraci, ale poslze je přefiltrovn zpět do krve. Až při hladině glykemie nad 
10 mmol/l (tzv. ledvinný práh48) přechz glukza do moče a ledviny ji nedokž 
přefiltrovat zpět. Při tomto stavu cukr osmoticky49 stahuje ledvinami vce vody = 
objem moči je větš, ledviny se vce zatěžuj a nastv dehydratace. Podobn je to
i s ketoltkami. Jejich množstv je u zdravho člověka naprosto nepatrn a do 
definitivn moči se nedostanou. Pokud jejich koncentrace při dekompenzovanm 
diabetu stoup, dostvaj se do definitivn moči, kde jsou laboratorně 
prokazateln. 
Glukza a ketoltky ukazuj vyrovnanost cukrovky ne však stav ledvin. Ten 
zjistme vyšetřenm množstv albuminu (do 30 mg/24 h), kreatininu (115 mol/l) 
a urey (8 mmol/l) v krvi.
Diabetická nefropatie je jednou z nejzvažnějšch komplikac diabetu, 
kter vznik po dlouholet dekompenzaci. Pro vznik nefropatie nestač 
hyperglykemie, navc jsou nutn vrozen dispozice k poškozen ledvin. Riziko 
zvyšuje tak hypertenze. V současnosti postihuje asi 30 % diabetiků 1. typu a jej 
přznaky se objevuj po 10 – 35ti letech trvn nemoci. Jen u čsti pacientů 
dochz ke skutečně vžnmu poškozen ledvin. i diabetici 2. typu jsou postiženi 
47 Urychlen a vraznějš
48 Pokud pacient nem ledvinn prh od narozen vyšš nebo nižš.
49 ltka přechz z msta s vyšš koncentrac dan ltky do msta s nižš koncentrac
49
touto komplikac, ale často je u nich spojena s bakterilnm znětem. Močov 
infekce jsou u diabetiků, zvlště u žen, poměrně čast a mohou průběh nefropatie 
zhoršovat. 
Prvnm projevem diabetick nefropatie je objev blkoviny v moči (zpočtku 
v malm množstv) mikroalbuminurie, později se jejich množstv zvyšuje 
a vznik proteinurie. Ztrty blkovin se postupně zvyšuj a mohou doshnout až 
20 g/den. Dosud nen možn diabetickou nefropatii vylčit, u pokročilch stavů je 
jedinou lčbou transplantace ledvin. 
Lčba diabetika s počnajc nefropati by měla doshnout hladiny 
glykovanho hemoglobinu pod 7,5 % a eliminovat přpadnou hypertenzi. Jedn se 
o omezen blkovin, kdy je nutn jejich doplněn medikamenty. Při snžen funkci 
ledvin často dochz k nižš potřebě inzulnu, protože za normlnch okolnost se 
v nich jeho čst inaktivuje. 
2.3.2.2 Diabetick oftalmopatie
Diabetick retinopatie je velmi zvažnou komplikac postihujc oko 
diabetika. Jedn se o poškozen stnice, kter bv nsledovno zelenm zkalem, 
nsledkem toho může diabetik i oslepnout. Pacient s diabetem je do značn mry 
schopen ovlivnit očn komplikace, jak kladně tak i zporně. Diabetes může 
poškodit kteroukoli z čst oka. Nejčastěji však poškozuje jeho nejcitlivějš čst 
a to stnici. 
Mezi poruchy patř mykotick50 postižen okrajů vček. Častmi bvaj 
i zněty spojivek a dle zněty rohovky, způsoben většinou traumatem51, kter se 
druhotně infikuje bakteriln nebo plsňovou infekc. 
Vznik dvojitho viděn neboli diplopie, je jednou z relativně častch 
komplikac diabetu. Mohou bt dva druhy dvojitho viděn: binokulární 
a monokulární. 
Binokulární je zdvojen viděn oběma očima, kter zanik při zakryt 
jednoho oka. Vznik na podkladě diabetick neuropatie, kdy dojde k poškozen 
pohybov a koordinačn funkce nervů. Takto postižen diabetik ztrc vnmn 
prostoru.
50 Plsňov postižen
51 Poraněn, raz
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Monokulární diplopie vznik nsledkem optickch změn, kdy pacient vid 
dvojmo i při zakryt jednoho oka. Může se jednat o poškozen nebo změnu 
průhlednosti rohovky, čočky, sklivce nebo poškozen stnice oka. Nejčastějš 
přčinou je šed zkal neboli katarakta. Jedn se o fyziologick proces strnut 
oka a postihuje v určitm věku prakticky všechny lidi a diabetici nejsou vjimkou. 
Projev se zamlženm, neostrm a šedavm viděnm. Rychlost jejho vvoje je 
individuln. Postihuje značně dekompenzovan a spše mladš diabetiky. Jedinou 
činnou lčbou šedho zkalu je operace. 
Diabetická retinopatie je poškozen stnice oka, kdy dochz k nezvratnm 
změnm na stnicovch nervech. Hlavn přčinou je dlouhodob dekompenzace 
diabetu, vysok krevn tlak a vysok hladiny krevnch tuků. M několik forem, 
kter se děl podle stupně poškozen stnice. V pokročilch stadich může pacient 
pozorovat vznik poruch zornho pole, jako je přtomnost různch teček nebo 
skvrn.
Retinopatie je tedy dlouhodobou komplikac, kter na svm začtku nemus 
působit ždn obtže. Jsou proto důležit pravideln kontroly zraku a důsledn 
kompenzace, aby se předešlo jejmu vzniku nebo jejmu zhoršen a předešlo se 
ztrtě zraku. 
Lčba laserem se doporučuje jen při edemu makuly52, a pokročil diabetick 
retinopatii. Dalš možnost lčby šedho zkalu je kryoterapie53. V současnosti je 
tato metoda nahrazovna metodami modernějšmi. Jednou takovou metodou je
vitrektomie, kter se provd u velmi pokročilch stadi diabetick retinopatie. 
Jejm principem je odstraněn novotvořench cv, trakčnch pruhů, prava 
odchlpen stnice a nhrada zakalenho sklivce. 
Glaukom neboli zelen zkal, nen možn v pravm slova smyslu za zkal 
považovat. Jedn se totiž o soubor přznaků, z nichž nejzvažnějšm je zvětšen 
nitroočn tlak. Stejně jako ostatn očn komplikace i on vznik na podkladě 
novotvořench cv. Zvažnm problmem je bolest, kter pacienta postihuje. 
Nitroočn tlak se dař dobře kompenzovat pomoc kapek a lků, kter je 
nutn pravidelně užvat. Operace jsou velmi nročn a mnohdy nevedou 
52 Žlut skvrna, neboli msto nejostřejšho viděn
53 chirurgick lčba použvajc činků značnho chladu 
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k plnmu vylčen. Mnohdy je nutn oko odstranit cel a nahradit implanttem. 
Toto postižen postihuje hlavně neukzněn diabetiky. 
2.3.2.3 Diabetick neuropatie
Nejčastěji dochz k porušen perifernch nervů, to jsou ty, kter vedou do 
končetin a nervů ovldajcch vnitřn orgny (vegetativní neuropatie)
Periferní neuropatie se nejčastěji projevuje porušenou citlivost dolnch 
končetin v oblasti ponožek. Podobně to může bt i na hornch končetinch, kdy 
dochz k poruše citlivosti v oblasti ruky, což je ale mlo čast. Perifern 
neuropatie se může projevit mravenčenm, brněnm, plenm nohou v klidu 
a zejmna v noci. Někdy může probhat zcela bez přznaků.
Vegetativní neuropatie může vst k poruchm srdečnho rytmu, poklesu 
krevnho tlaku po postaven, ke snženmu vnmn hypoglykemie, k otokům na 
nohou, ke zvšenmu pocen na horn polovině těla (hlavně po jdle) a ke 
snženmu pocen na doln polovině těla. Trvic obtže mohou bt způsobeny 
zpomalenm vyprazdňovnm žaludku, průjmem či zcpou. K dalšm obtžm patř
i   poruchy s vyprazdňovnm moče a impotence. K prevenci a terapii neuropatie 
patř dobr kompenzace diabetu, kter někdy vyžaduje převod na inzuln nebo 
inzulnovou pumpu s nutnost udržet glykemie před jdly do 6 mmol/l. K terapii 
patř užvn medikamentů, rehabilitace, lčba krevnho tlaku, zkaz kouřen 
a normalizace krevnch tuků. 
2.3.2.4 Ischemick choroba dolnch končetin
Z kožnch nemoc diabetiky nejčastěji postihuj plsně na dolnch 
končetinch. Nehty jsou lomiv, neleskl, žlutav, štěp se a rozpadaj. Často se 
kombinuje s plsn mezi prsty projevujc se zčervennm kůže nebo bělavmi 
povlaky. Dalš msta, kter jsou u diabetika postižena plsněmi, mohou bt: třsla, 
podpažn jamky, kůže pod prsy nebo pod převislm břichem. Častm plsňovm 
onemocněnm je postižen zevnch rodidel u žen, projevujc se svěděnm, 
zarudnutm a bělavmi povlaky a postižen předkožky u mužů, projevujc se 
podobně. 
Nejčastějšm onemocněnm nohou u diabetiků jsou změny na plosce nohy, 
prstech nebo patě – syndrom diabetické nohy. Tmto jsou mněny chorobn 
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změny postihujc tkně doln končetiny pod kotnkem. Vznik předevšm 
v důsledku postižen cv a nervů při většm sklonu ke vzniku infekce. Nejčastěji 
se jedn o vředy na plosce nohy nebo o gangrny na prstech. Projevy diabetick 
nohy mohou bt cvn nebo neurologick. 
Mezi cévní projevy patř bolesti v ltku po určit době chůze, kter nut 
pacienta zastavit se. V pozdějšm stadiu dochz ke klidovm bolestem a vzniku 
defektů na dolnch končetinch. U diabetiků je však poměrně čast, že při 
postižen cv dolnch končetin ždn obtže nepociťuj. 
Mezi neurologické projevy patř poruchy ve vnmn tepla, tlaku a bolesti, 
čmž dochz k častmu vzniku poraněn dolnch končetin. Často k tomu dochz 
při nošen nevhodn obuvi, kdy diabetik nepociťuje, že mu jsou boty mal a tlač 
ho, nepozn puchře a odřeniny. To znamen, že je neošetř, což vede ke vzniku 
hlubokch vředů. Poruchou jemnch nervovch vlken dochz tak ke vzniku 
deformit nohou - zborcen přčn klenby nebo vybočen palce nohy (Charkotova 
noha). 
2.3.2.5 Nemoci srdečně – cvn
Mezi ně můžeme zařadit vysok krevn tlak, vysok hladiny krevnch tuků 
a vliv kouřen. Tyto choroby jsou v současnosti nejčastějš přčinou mrt 
diabetiků 2. typu. Podkladem těchto onemocněn je aterosklerza cv vedouc 
k čstečnmu nebo plnmu uzavřen tepen. Vvoj aterosklerzy se u diabetika 
neliš od vvoje u nediabetika, jen je často urychlena a postihuje i velmi mlad 
pacienty. 
Rozvoj aterosklerzy urychluj rizikov faktory, mezi něž patř: vysok 
hladina krevnch tuků (cholesterol a trigliceridy), vysok krevn tlak (hypertenze), 
kouřen a špatn kompenzace diabetu. K nim se navc přidružuje i genetick riziko 
vzniku těchto chorob u přmch přbuznch. 
- Ischemick choroba srdečn vznik nedostatečnm prokrvenm srdečnho 
svalu při zžen věnčitch tepen, kter srdce zsobuj kyslkem. Při většch 
nrocch srdce na kyslk (sport) se zžen projev bolest na hrudi. 
- Ischemick choroba dolnch končetin se projevuje diabetiků po 40 roce 
věku šelesty na tepnch, nebo zhoršenm prokrvenm. Typickm přznakem 
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jsou bolesti v ltkch, kter se z počtku objevuj po delš chůzi a postupně 
i v klidu. Nejzvažnějšm projevem ischemie tepen dolnch končetin je vznik 
gangrny na prstech nohou. 
- Mozkov cvn přhody vznikaj uzvěrem krčnch nebo mozkovch tepen, 
někdy i protrženm tepny a krvcenm do mozku. Rizikovm faktorem je zde 
vysok krevn tlak. 
Prevence těchto chorob u diabetiků zahrnuje dobrou kompenzaci diabetu, snžen 
hmotnosti diabetika, vyrovnn hladiny krevnch tuků, normalizace krevnho tlaku 
a vyloučen kouřen. 
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3. LČBA DIABETU
3.1 LČBA DIABETU PERORLNMI ANTIDIABETIKY
Jedn se o nedlnou součst lčby diabetika 2. typu, ale m vznam jen 
u některch. Nelze je považovat za nhradu inzulnu, kter zatm nedokžeme ve 
formě tablet vyrobit. 
Hlavnm předpokladem tto lčby je zachoval vlastn sekrece, kter ale 
nestač udržovat hladiny glykemie v normlnch hodnotch. Nenahrazuj nutnost 
dodržovn doporučen diety, snžen hmotnosti a přiměřenho pohybu. V řadě 
přpadů je nutn postupem času přejt na lčbu inzulnem, nebo se vrtit 
k samotn dietě. Obzn diabetici se mus snažit o snžen sv tělesn hmotnosti. 
Trval převeden na inzulnovou lčbu je nutn při rozvoji některch komplikac 
diabetu, převžně u postižen ledvin, nervů a vředech na nohou.    
Vedle zkladnch derivtů sulfonylurey a biguanidů se v lčbě diabetu 
2. typu objevuj nov skupiny: thiazolidindiony (glitazony) a meglitinidy. Dle se 
objevuj nov antiobezitika, kter jsou rovněž součst kompletn pče o diabetiky 
2. typu. 
3.1.1 Biguanidy - ltky ovlivňujc citlivost na inzuln.
Mezi ltky ovlivňujc inzulnovou rezistenci patř předevšm biguanidy
(metformin a buformin). Novou skupinou ovlivňujc citlivost tkn na inzuln jsou 
thiazolidindiony často uvděn pod nzvem glitazony. 
 Derivty biguanidů
Přznivě ovlivňuj inulinovou rezistenci, potlačuj tvorbu glukzy v jtrech 
a snižuj jej vstřebvan ze střeva. Vznamn je, že nezvyšuj vdej 
inzulnu ze slinivky, takže nezvyšuj riziko vniku hypoglykemie. Protože se 
vylučuj vhradně ledvinami je porucha ledvin u diabetika kontraindikac 
k jejich podvn. 
 Derivty thiazolidindionu
Přmo ovlivňuj proces aktivace inzulnovch receptorů v buňkch 
a nepřmo ovlivňuj metabolizmus glukzy v jtrech a kosternm svalstvu, 
prostřednictvm metabolizmu mastnch kyselin nebo hladin některch 
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hormonů. Snižuj tedy inzulnovou rezistenci, jatern tvorbu glukzy 
a hyperglykemii po jdle i nalačno.
3.1.2 Sulfonylureov antidiabetika - ltky zvyšujc sekreci inzulnu
Takzvan sekretologa jsou představovna předevšm derivty sulfonylurey, 
kter užv většina diabetiků lčench tabletami. Nov skupina metyglinidů
tak zvyšuje vdej inzulnu, ale m jin časov činek. 
 Derivty sulfonylurey
Člen se na dvě generace. Mechanizmus činku je u obou skupin prakticky 
stejn: stimulace sekrece inzulnu v důsledku vyšš citlivosti B buněk vůči 
glukze. Při opomenut pravidelnho jdla, vyšš nmaze, po požit většho 
množstv alkoholu a někdy při současnm užvn jinch lků může 
dochzet ke vzniku hypoglykemi.
 Metyglinidy
Jsou novou skupinou ltek strukturlně zcela odlišnch od derivtů 
sulfonylurey. Vž se na stejn receptor, ale jejich činek nastupuje rychleji. 
Podvaj se vždy před jdlem, kter se po podn lku nesm vynechat.
Mezi zstupce patř: glibenclamid, glizipid, gliclazid, glimepiril a gliquidon
3.1.3 Inhibitory alfa-glukosidz
 Akarbza a miglitol podněcuj alfa-glukosidzu, což je enzym zodpovědn 
za trven složitch cukrů na monosacharidy.  Vede ke zpomalen trven 
složench sacharidů a snžen vzestupu glykemie po jdle a menšmu 
kolsn glykemickho profilu. Lčba Akarbózou často vede k neždoucm 
činkům: převžně nadmn. To vznik při zvšenm přjmu sacharidů. 
Nevyvolv hypoglykemie, pokud nen podvna současně s jinmi 
preparty na snižovn glykemie. Pokud se pod spolu s inzulnem 
a vznikne hypoglykemie, nelze ji lčit per orlnm podnm glukzy, 
protože omezuje jej vstřebn ze střeva.
3.1.4 Glinidy
Zstupci jsou repaglinid a neteglinid odvozen od sloučeniny glibenclamid. 
Patř mezi inzulinov sekretagoga. Princip činku je blokace kalciovch kanlů na 
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membrně buněk. Nejvce ovlivňuje B-buňky pankreatu.M tedy podobn 
působen jako metformin, bez ovlivněn metabolizmu myokardu.
3.1.5 Inkretiny – analoga a synergicky působc ltky.
Patř tak mezi sekretagoga, působ stejně jako peptidy uvolňovan 
v trvicm stroj po požit stravy obsahujc sacharidy. Podporuj nsledně 
sekreci inzulnu. Často se podvaj v kombinaci s jinmi antidiabetiky.
Při podvn PAD je nutn se řdit těmito zsadami. 54
1. dodržovat nadle diabetickou dietu a dostatečnou fyzickou aktivitu
2. dodržovat důsledně pravidelnost v jdle i dvkovn lků
3. doclit přiměřen tělesn hmotnosti, vžit e pravidelně
4. předchzet hypoglykemim (pravidelnost v jdle, opatrnost při požvn 
alkoholu a fyzick nmaze, poradit se s lkařem před užvnm dalšch 
lků apod.)
5. pravidelně dochzet na kontroly k lkaři
6. provdět samostatn kontroly moči, přpadně i glykemie doma
54 Jak (si) lčit a kontrolovat diabetes: Alexandra Jirkovsk
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3.2 INZULN  
Inzulnov lčba byla zahjena v roce 1922 po pokusech kanadskch lkařů 
Bantinga a Besta, což znamenalo zsadn obrat v lčbě diabetu.
Jsou jm lčeni všichni diabetici, u nichž došlo k čstečnmu nebo plnmu 
vymizen vlastn sekrece inzulnu, což znamen, že jsou zvisl na zevnm podn 
tohoto hormonu. Jsou to všichni diabetici 1. typu a dle diabetici 2. typu, u nichž 
selhala lčba PAD, i při dodržovn všech režimovch opatřen. Toto selhn se 
může projevit přznaky hyperglykemie nebo se nemus projevit vůbec. Lkař 
posuzuje nutnost inzulnov lčby, kter je samozřejm při rozvinutch 
diabetickch komplikacch, jako jsou bolesti způsoben postiženm nervů, anebo 
vznik vředů. 
Přechod na inzuln bv nutn v přpadech akutn dekompenzace, akutnho 
onemocněn, při operacch a po razech. Dle se na inzuln převděj těhotn 
diabetičky. 
Nzvy inzulnů se měn podle nabdky na našem trhu. V současnosti jsou 
u ns k dispozici inzulny naš vroby, dnsk inzulny firmy Novo Nordisk, 
americk inzulny Eli Lilly a inzulny firmy Avensis Pharma. 
U každho inzulnu je zapotřeb si všimnout: 
 Koncentrace: u ns jsou použvny inzulny s koncentrac 100 jednotek  
v 1 ml 
 Doby expirace: do kdy je sprvně skladovan inzuln plně činn.
 Druhu: charakterizuje jeho působen. 
3.2.1 Druhy a dělen inzulnů
Dělen podle původu. 
Jedn se o ltku blkovinn povahy, kter se dnes většinou vyrb 
laboratorně jako tzv. lidsk inzuln. Dřve byl zskvn ze zvřecch zdrojů: 
z hovězch nebo vepřovch pankreatů. Častěji se použval vepřov inzuln, 
protože je svm složenm vce podobn lidskmu. Vepřov inzuln se od lidskho 
odlišuje jen v jedn aminokyselině, kdežto hověz ve třech, což zajišťuje jeho 
lepš snšenlivost a nižš tvorbu protiltek. Problmy se snšenlivost se podařilo 
vyřešit za pomoci genetickho inženrstv.
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Lkaři se již od roku 1966 pokoušeli uměle vyrobit lidsk inzuln. Později 
byla zavedena semisyntetick55 vroba lidskho inzulnu z vepřovho. Dnes se 
využv i biosyntza inzulnu za použit mikrobů, jimž je implantovn gen pro 
tvorbu lidskho inzulnu. Tyto inzulny jsou označovny HM56 a maj minimum 
vedlejšch činků. Dle se vyrběj inzulnov analoga, kter maj ve svm řetězci 
přeměněno několik aminokyselin, tak aby byly upraveny jejich vlastnosti: velmi 
krtk nebo dlouh doba činku. 
Doba činku je pozměněna i aplikac do podkož, kde se vytvoř 
z pchnutho inzulnu mal inzulnov jezrko, ze kterho se inzuln pozvolna 
vstřebv do krve. Toto zpožděn trv asi 30 minut a činek vrchol za 1 - 2 
hodiny.
Krtkodob (lispro – Humalog, aspart - NovoRapid) rychleji se 
vstřebvaj a rychleji nastupuje jejich činek. Působ kratš dobu a nezpůsobuj 
tolik hypoglykemie. 
Dlouhodobě působc analog (glargin – Lantus) byl do praxe zaveden 
nedvno, a měl by zajišťovat tzv. bazální dávku inzulínu, čmž by měl tak brnit 
vzniku hypoglykemi. Stl hladiny se dosahuje až po 2 – 4 dnech a je nutn jej 
doplit několika dvkami krtkodobě působcho inzulnu.
Podle dlky působen
Podle druhu se daj schematicky rozdělit na krtce, středně a dlouhodobě 
působc inzulny. Nstup a trvn činku zvis na druhu, mstě a hloubce vpichu 
a individuln citlivosti. Je vhodn, aby pacient znal dobu nstupu inzulnu: při 
nstupu činku po 1,5 hodině nen nutn podvat inzuln těsně před jdlem a dobu 
maximlnho činku, protože v tto době je největš možnost vzniku 
hypoglykemie. Doba působen zase určuje, kdy je nutn podat dalš dvku 
inzulnu. 
Nejčastějš msta aplikace inzulnu. 
Obvykle se inzuln aplikuje do podkož. Vhodnmi msty aplikace jsou 
podkož břicha, paže, stehen a hžd. Při aplikaci vce dvek inzulnu za den je 
vhodn msta dodržovat, protože z každho msta se inzuln vstřebv jinak rychle 
čmž se zabrn kolsn jeho hladiny a změnm v nstupu činku. Vpichy v jedn 
55 Dochz při n k změně aminokyselin, aby se nelišil od lidskho inzulnu 
56 Humnn = lidsk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oblasti posunujeme o 3 cm od leva do prava a od shora dolů. Pravou a levou 
stranu střdme asi po tdnu. Nikdy inzuln neaplikujeme do oteklho, barevně 
změněnho, bolestivho, zatvrdlho nebo jinak změněnho msta, protože se 
inzuln nemus vstřebvat nebo se může uvolňovat nepravidelně a způsobit tm 
kolsn glykemie. 
Mezi pomůcky použvan k aplikaci inzulnu patř: plastov inzulnov 
střkačky, speciln dvkovače inzulnu a inzulnov pumpy. 
Aplikace injekčn střkačkou: 
Použvaj se plastov střkačky o objemu 1 ml. Jehlu maj pevnou nebo 
nasazovac a jsou určeny k podkožn aplikaci. Vždy je nutn zkontrolovat, zda 
střkačka odpovd koncentraci inzulnu. Mohou bt jak na 40ti jednotkov 
inzuln tak na 100 jednotkov inzuln. Při použit odpovdajc střkačky znamen 
jeden dlek jednu jednotku inzulnu. Při zachovn hygienickch pravidel je 
možn je použvat opakovaně a vyměnit je až při ztupen jehly. Msto aplikace 
dezinfikujeme a inzuln aplikujeme do kožn řasy pod hlem 45 . Při zachovn 
hygienickch pravidel nen dezinfekce nutn a to zejmna při použit 
inzulnovch per. 
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4 DIETN LČBA DIABETU
Dieta je nejjednodušš lčbou diabetu, pro pacienty však bv často velmi 
nročnou. Vyžaduje od nich nutnost naučit se co kdy a v jakm množstv mohou 
snst, což většinou znamen změnu ve vběru potravin a pokrmů a změnu 
životnho stylu jako celku. Je tedy nutn sestavit režimov i dietn opatřen tak, 
aby vyhovovala clům lčby, ale zroveň byla co nejvce přizpůsobena každmu 
pacientovi zvlšť. Modern diabetick strava je sestavena tak, že 55 – 60% energie 
je zajištěno sacharidy (převžně složenmi), ze 30% tuky a z 15% blkovinami. 
Kromě toho by měla obsahovat snžen množstv cholesterolu, zvšen obsah 
vlkniny a mně soli. Stravu lze upravit vzhledem k jinm onemocněnm. 
Co jsou sacharidy
Tento souhrnn nzev označuje různ druhy „cukrů“. Jsou jm nahrazeny 
dřvějš nzvy: uhlovodany, uhlohydrty, glycidy… . 
Ve stravě rozdělujeme několik typů sacharidů: monosacharidy, oligo-
sacharidy a polysacharidy. Prvn by se ve stravě diabetika měli objevovat co 
nejmně, protože zvyšuj hladinu glykemie velmi rychle a vrazně, což vede ke 
vzniku hyperglykemie. Glukza neboli cukr hroznov je pro diabetiky 
nejvhodnějš v přpadě nutnosti rychle zvšit hladinu glykemie. Fruktza neboli 
cukr ovocn zvyšuje hladinu glykemie velmi pozvolna, protože je obsažena 
v ovoci, kde jeho vstřebvn zpomaluje obsah vlkniny. Je složena ze dvou 
molekul glukzy 
Z oligosacharidů jsou pro pacienta zajmav hlavně disacharidy, kter jsou 
složeny ze dvou molekul monosacharidů. Patř mezi ně sacharza, laktza 
a maltza. U ns se nejběžněji použv řepn cukr, což je disacharid složen ze 
dvou jednoduchch sacharidů (glukza a fruktza). Dalšm sacharidem je laktza
neboli cukr mlčn, kter je složen z glukzy a galaktzy. M trochu odlišn 
vliv na glykemii, zvyšuje ji pomaleji a mně (z důvodu obsahu blkovin a tuků 
v mlce). Posledn je maltza neboli cukr sladov, kter glykemii zvyšuje, tak 
pomaleji než sacharza.     
Pro stravu diabetiků jsou nejdůležitějš polysacharidy, mezi kter patř 
škrob, glykogen a vlknina. Škrob, kter je zsobnm polysacharidem rostlin m 
dobr vliv na glykemii, kterou zvyšuje pomalu a dlouhou dobu, je obsažen 
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v bramborch obilovinch, rži, mouce atd. Glykogen je v malm množstv
obsažen v mase a ve většm v jtrech. Nejsložitějšm sacharidem je nevstřebateln 
vláknina, kter je pro diabetiky velmi vhodn, protože nezvyšuje glykemii 
a zpomaluje vstřebvn sacharidů ze střeva. Napomh u člověka pocitu 
zasycen, což u diabetiků velmi vhodn (zabraňuje to přejdn).  Jej dalš funkc 
je vliv na funkci střev, kdy tm, že zvyšuje svůj objem, zabraňuje vzniku zcpy. 
Podporuje střevn peristaltiku, což působ proti vzniku rakoviny tlustho střeva. 
K přjmu vlkniny je důležit zachovvat dostatečn přjem tekutin, aby mohla 
vlknina sprvě nabobtnat a nezpůsobila zcpu. Jejm dalšm přznivm činkem 
je schopnost vzat na sebe tuk a cholesterol, čmž napomh při lčbě vysok 
hladiny cholesterolu, kter je u diabetiků poměrně velmi čast. 
Přjem energie z blkovin (riziko poškozen ledvin) a tuků (vyšš riziko 
vzniku aterosklerzy) se dnes v diabetick dietě mrně omezuje. Tuky by měly 
tvořit 30 % z celkov energie a blkoviny 10 – 20 %. Tuky jsou nejvhodnějš 
rostlinn, kter a neovlivňuj hladinu krevnch tuků a cholesterolu. Živočišn tuky 
je vhodnějš omezovat z důvodu zvšen nchylnosti diabetiků ke vzniku 
aterosklerzy, infarktů a cvnch mozkovch přhod. 
V praxi se použv systm vměnnch jednotek, kdy je na každ denn jdlo 
stanoveno určit množstv jednotek (sacharidů) a k tomu se aplikuje dan 
množstv inzulnu. Použvaj se dva typy buď Vj57 o obsahu 10 g sacharidů nebo 
12 g sacharidů, přklady jsou uvedeny v přloze č. Ty se od sebe přliš neliš, je
však nutn zohlednit celkov přjem sacharidů v přpadě, že budeme u pacienta 
tento systm zaměňovat. Nejčastěji se použvaj u diabetiků prvnho typu, kterm 
zajišťuje naprostou svobodu, je však nutn důkladn edukace použit a vměny 
jednotek a k tomu i přesn určen dvek inzulnu. Pro diabetiky lčen vce 
dvkami inzulnu obecně plat, že na jednu vměnnou jednotku navc (nebo mně) 
oproti předepsan dietě maj přidat (nebo ubrat) asi 1 jednotku inzulnu.
Druhou formou dietn lčby jsou rmcov jdeln lstky s danou toleranc 
sacharidů, kdy je určeno kolik, kterho druhu potravin je možno zkonzumovat na 
dan denn jdlo. Častěji se tento způsob využv u pacientů s diabetem 2. typu. 
Zde si pacient množstv sacharidů v dan porci neměn. 
57 Vměnn jednotky
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Jdla by měla bt rozdělena do 4 –6 dennch porc. To napomh diabetikům 
2. typu šetřit funkci vlastn slinivky, u diabetiků 1. typu umožňuje sladit působen 
inzulnu a diety. Obznm diabetikům napomh snžen hmotnosti. Diabetici 
lčen inzulnem množstv jdel přizpůsob množstv dvek inzulnu. Pchaj-li si 
vce jak třikrt za den mohou vynechat třeba svačiny, přizpůsob-li jim dvku 
inzulnu a nebudou-li mt hypoglykemie. Diabetici majc inzulnovou pumpu 
mohou vydržet i cel den bez jdla, pokud tomuto stavu přizpůsob bazln dvku 
inzulnu.
Několik zsad diabetick diety dle A. Jirkovsk
 Vš denn přjem potravy by měl bt rozdělen nejmně do tř jdel a dvou 
svačin. Tm zamezte hladu a snžte vzestup cukru v krvi, kter obvykle po 
jdle nsleduje. 
 Můžete jst libovoln množstv zeleniny (rajčata, okurky, zel, špent, salt, 
mrkev, apod.), a pt čaj, kvu, rajčatovou šťvu a npoje s umělm sladidlem. 
Tyto potraviny obsahuj mlo, nebo ždn kalorie. Navc zelenina obsahuje 
velk množstv vlkniny k regulaci hladiny cukru v krvi, a tak obsahuje 
všechny potřebn vitamny. 
 Nezapomeňte snžit o polovinu množstv chleba, brambor, rže, obilnch 
potravin, těstovin, luštěnin, čočky, ovoce. Snažte se snžit množstv masa 
a ryb s nzkm obsahem tuku, mlka a mlčnch vrobků, např. srů. 
 Jestliže potřebujete zhubnout, vyhbejte se tukům (mslo, margarn, olej, 
uzeniny, tučn sry, tučn masa a ryby, omčky, smetana, konzervovan 
maso a ryby, křupky a ořechy) i   alkoholu (whisky, likry, vno a pivo). 
 Nejezte ani nepijte cukr a potraviny obsahujc cukr, jako je čokolda, dorty, 
med, cukrovinky, sladk nealko npoje, ale i   přrodn ovocn šťvy (džusy), 
kter obsahuj cukr z ovoce. 
 Pozor na někter "diabetick" vrobky obsahujc fruktzu nebo sorbitol, což 
jsou „skryt“ cukry. Tyto produkty maj někdy vysok obsah tuku. 
 Snažte se omezit přjem soli, zvlště pokud mte vysok krevn tlak. 
 Jdlo si ochuťte kořenm, aromatickmi bylinami, citrnem, atp. 
 Nevynechvejte jednotliv jdla a jezte je ve sprvnou dobu. 
 Snažte se každ den jst stejn množstv jdla, sacharidů. 
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 Zvšte-li tělesn pohyb, snž se Vm hladina cukru v krvi, a proto budete 
muset snst vce sacharidů, např. jeden krajček chleba na hodinu chůze. 
 Kontrolou hladiny cukru v krvi uvidte a pochopte vliv pohybu a jdla na 
hladinu cukru v krvi. Tm zskte v budoucnosti větš přizpůsobivost. 
 Alkohol vm snž hladinu cukru v krvi, pokud jej budete pt bez jdla. 
Diabetes se ale ned lčit alkoholem. 
 Můžete pt dietn npoje. 
 Stle s sebou noste cukr. Pokud se Vm přliš snž hladina cukru v krvi, 
budete pociťovat zvrať a slabost, to je hypoglikmie. Okamžitě snězte 3 - 4 
kostky cukru, nebo se napijte sladk šťvy. 
4.1 KLASICK DIETN POSTUP: kolik gramů sacharidů pacient toleruje
Termn tolerance je menšm tmatem k zamyšlen, mezi odbornky se 
použval a stle použv: dieta s toleranc určitho množstv sacharidů. Obecně se 
jedn o určen maximln množstv sacharidů na den, přesto si diabetik může 
tento termn vyložit formou, takov množstv, kter toleruje a to je samozřejmě 
vc než množstv vhodn (určen lkařem).
Přklady rmcovch jdelnčků použvanch v diabetologickch ordinacch
jsou uvedeny v přloze čslo 3. Je zde uveden množstv všech potravin a možnost 
za co lze jednotliv čsti jdelnčků zaměnit a v jakm množstv. Nejdůležitějš je 
odměřovat potraviny obsahujc sacharidy, kter jsou v jdelnčcch zvrazněny. 
Množstv sacharidů na jednotliv jdla je neměnn. Diabetik by měl bt schopen 
dvky upravovat podle aktuln glykemie a předpokldan pohybov aktivity.    
U ovoce je nutn sledovat obsah cukru - mezi nevhodn druhy patř 
předevšm ovoce sušen, křžaly, rozinky a vešker přezrl ovoce.
Zeleninu je nejvhodnějš konzumovat syrovou, včetně různch zele-
ninovch saltů s přdavkem vhodnho množstv olivovho oleje. Syrov zelenina 
obsahuje větš množstv protektivnch (ochrannch) faktorů, předevšm vitaminů
s antioxidačnmi vlastnostmi (vitamn C, E, beta karoten, lykopen), kter mohou 
bt při tepeln pravě znehodnoceny.            
Dalš vhodnou potravinovou skupinou, kter se podl na kryt denn 
energetick potřeby je libov maso, ryby, nzkotučn mlko a mlčn vrobky. 
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Kvůli čast obezitě pacientů je nejvhodnějš dieta se snženou energetickou 
hodnotou a dostatečnm obsahem vlkniny, kter napomh zasycen pacienta. 
Pro pacienty je velmi vhodn zapisovn jdelnčků, kter pak mohou 
konzultovat s dietn sestrou. Ta tak může eliminovat přpadn neždouc zvyky ve 
stravovn pacienta. Tyto diety je vhodn doplňovat pravidelnm pohybem, aby 
došlo k ždoucmu snžen hmotnosti pacienty a tm k lepš kompenzaci diabetu. 
Napomh zvšen citlivosti tělnch buněk na inzuln. 
Tento styl dietn lčby je použiteln nejlpe pro diabetiky s mrnou 
nadvhou nebo bez n. Je nutn pacient důkladně seznmit s možnostmi 
přizpůsoben jdelnčku stravovacm zvyklostem, či diabetika dobře edukovat, jak 
sv zvyklosti upravit, aby byla tato lčba maximlně činn. Pacienti s obezitou 
jsou mnohdy neukzněn a velk omezen, kter pro ně takovto jdelnček oproti 
původnmu stravovn znamen, vede ke značn nekzni pacientů.
Pitn režim
Nezbytnou součst sprvnho stravovn je i optimln pitn režim. Denn 
přjem tekutin je zvisl na klimatickch podmnkch, na konkrtn činnosti 
v danch životnch a pracovnch podmnkch jednotlivce. V průměru by přjem 
vhodnch tekutin měl doshnout 2 - 3 litry na osobu a den. 
Při vysokch glykemich často dochz k dehydrataci organismu. Při 
normlnch glykemich napomh dostatek tekutin v prevenci cvnch mozkovch 
přhod.  
Nejvhodnějš jsou npoje, kter nemaj ždnou energetickou hodnotu: voda, 
minerlky, neslazen čaj nebo kva. Dalšmi npoji, kter diabetik může požvat, 
jsou npoje označen „light“, protože jsou slazeny nhradnmi sladidly (mohou 
však mt energetickou hodnotu a mohou mt vliv na glykemii, zlež na druhu 
použitho umělho sladidla). Ostatn npoje, jako jsou limondy, džusy a ovocn 
šťvy se mus započt do jdelnho plnu, protože obsahuj sacharidy. Ty pro 
diabetiky v rmci jdelnho plnu vhodn nejsou. Nejvhodnějš jsou pouze jako 
„lčba“ hypoglykemie. 
Alkohol pro diabetiky tak vhodn nen, zatěžuje organizmus zvšenm 
glykemie. Nejnebezpečnějš je z důvodu blokace regulačnch mechanizmů 
organizmu, kde brn odbourvn glykogenu z jater a tm zvšen glykemie. Na 
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trhu je možn sehnat dia pivo, kter obsahuje mně alkoholu, ale zato vce 
sacharidů. Při oslavch nen nutn diabetikovi zakazovat alkohol (ale jen 
v množstv asi jedn skleničky vna nebo piva). Tvrd alkohol pro diabetiky nen 
vhodn vůbec. 
4.2 VMĚNN JEDNOTKY
Vměnn jednotka je pojem zaveden pro pacienty, aby jim napomohl při 
přemšlen o jdle. Představuje takov množstv jdla, kter ovlivn hladinu 
glykemie vždy přibližně stejně, jak v podobě chleba, tak třeba jako ovoce. 
Znamen to tedy, že tato jdla (v určenm množstv) můžeme mezi sebou 
zaměňovat, aniž by došlo k vraznmu vzestupu nebo poklesu glykemie. 
U ns použvme dva druhy vměnnch jednotek: prvn jsou vměnn jednotky 
obsahujc 12 g sacharidů (častěji je použvaj diabetici prvnho typu) druh typ 
obsahuje 10 g sacharidů a častěji jej použvaj diabetici druhho typu či dospěl 
diabetici 1. typu. Prakticky mezi nimi nen ždn rozdl. Je však nutn 
u diabetika, u kterho vměnn jednotky zaměňujeme, spočtat množstv 
sacharidů ve stravě a upravit jejich množstv, aby nedochzelo k přpadnm 
hypoglykemim nebo hyperglykemi. „Přklad: Diabetik majc 20 Vj. (12 g 
sacharidů) na den, to znamen 240 g sacharidů, při převeden na 20 Vj. (10 g 
sacharidů) na den, aby jeho strava obsahovala 200 g sacharidů. Tato změna 
(např. v nemocnici) by vedla k častmu vzniku hypoglykemi, aniž by někdo 
odhalil přčinu v jinm typu vměnnch jednotek. 
Množstv vměnnch jednotek určme podle stravovacch zvyklost 
pacienta. Toto prvotn množstv je většinou nutn pozměnit, kvůli zvyšovn 
hmotnosti, a nebo častm hypoglykemim. Celkov množstv vměnnch 
jednotek rozdělme do šesti dennch jdel a dle do pravidelnch časovch 
intervalů, kdy hlavn jdla maj bt od sebe vzdlena 4 – 7 hodin a svačiny by se 
měli jst 2 – 3 hodiny po hlavnm jdle. Před spanm se navc přidv druh 
večeře. Vhodn je tak zamyslet se nad tm kolik jednotek za den určme pro 
mlko, ovoce a kolik na potraviny škrobov. Je důležit vypočtat tak optimln 
množstv blkovin a tuků. 
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Množstv vměnnch jednotek zvis na mnoha faktorech. Při určovn 
jejich množstv musme zohlednit množstv pohybu, pohlav, tělesnou konstituci 
a věk.
V kolik hodin bude pacient jst jednotliv jdla, zvis na inzulnov lčbě 
a dennm režimu pacienta. Vždy však plat, že hlavn jdla by měla bt v rozmez 
4 – 7 hodin, aby na sebe dvky rychlho inzulnu plynule navazovaly 
a nepřekrvali se.
Při vjimečnch přpadech (napřklad oslavy), kdy pacient již vyčerpal 
množstv vměnnch jednotek za dan jdlo a chce si dt vce jdla (to by však 
měl dělat jen diabetik zkušenějš) mus zvšit dvku inzulnu.  Nen možn určit 
přesn množstv takov dvky, protože každ člověk je na inzuln jinak citliv. 
Mus si pacient v takovm přpadě změřit glykemii, před a po jdle, aby si ověřil 
svůj odhad.
Jsou jdla, u kterch by se měl diabetik zamyslet nad jejich vhodnost. 
Nevhodn je čast požvn sladkch npojů a 100 % džusů, ty je nejvhodnějš 
použvat pouze jako terapii hypoglykemie. Stejně trak cukrovinky, ani 
s označenm pro diabetiky nejsou vhodn k pravidelnmu konzumovn. Vždy je 
nutn spočtat ze složen vrobku množstv sacharidů, kter vrobek obsahuje. 
Obecně plat, že by diabetik neměl za den snst ve sladkostech vce než dvě 
vměnn jednotky a rozhodně by to nemělo bt na hlavn jdlo. Nejlepš je když si 
pacient na sladkosti odvykne plně. 
Diabetik se může stravovat i alternativnmi druhy stravy, jako je 
vegetarinstv, kdy však vegansk strava s plnm vyloučenm živočišnch 
produktů je pro diabetiky naprosto nevhodn. Stejně tak makrobiotick strava je 
nevhodn, i když často snižuje potřebu inzulnu u pacientů. 
Vměnn jednotky můžeme vypočtat z tabulky obsahu živin uveden na 
obalu vrobku, kde je napsno složen ve 100 g vrobku, za pomoci trojčlenky 
pak snadno vypočtme obsah sacharidů v dan porci. Když zjištěn čslo dle 
vydělme 10 nebo 12 (podle použvanch vměnnch jednotek) zskme množstv 
jednotek, kter dan vrobek obsahuje, a podle toho jej můžeme zařadit do 
dennho plnu stravy. 
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Tabulky sacharidovch vměnnch jednotek obsahujcch 10g sacharidů jsou 
uvedeny v přloze čslo 4 a v přloze čslo 5 jsou Klasick jdeln lstky pro 
diabetiky 2. Typu přepočten na 10ti g vměnn jednotky.
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4.3 ZAJMAV TMATA SPOJEN S DIABETICKOU STRAVOU 
4.3.1 UMĚL SLADIDLA
Jsou to ltky užvan ke slazen, jako nhrada řepnho cukru. Rozlišuj se na 
dvě zkladn skupiny: chemicky připraven uměl sladidla a nhradn cukry. 
Tabulka s přehledem některch sladidel a jejich zkladn charakteristikou je 
v přloze čslo 7.
Skupiny nhradnch sladidel58
Uměl sladidla v užšm smyslu Nhradn cukry
Přklady Sacharin, Aspartam, Acesulfam 
a jejich směsi pod různmi 
firemnmi nzvy
Fruktza, sorbit
Vzhled Tabletky, kapky, sypk směsi Podobnm řepnmu cukru
Chemick složen Chemick ltky různho složen Ltky cukern povahy
Použit při vrobě 
„dia“ vrobků
Npoje, džemy, kompoty, ovocn 
přesndvky, žvkačky, jogurty, 
někter cukrovinky
Čokoldy, sušenky, těsto na 
moučnky, někter cukrovinky
Ovlivňuje glykemii Ne Ano, tměř stejně jako řepn 
cukr
Užitek pro lčen 
diabetu
Npoje „light“ obvykle neovlivňuj 
glykemii
Vhoda proti řepnmu cukru je 
sporn
Chemicky připraven uměl sladidla
Prodvaj se ve formě sypkch směs, tablet nebo kapek s vysokou 
sladivost, kdy jedna tableta nebo několik kapek slad stejně, jako kostka řepnho 
cukru. Jsou to chemicky připraven ltky, kter nemaj sacharidov zklad 
a s cukrem maj společnou jen sladkou chuť. 
Nejsou zdrojem energie a neovlivňuj glykemii. 
V domcm použit jsou vhodn ke slazen npojů (čaj, kva, kakao…), 
někter druhy je možn použt i při přpravě moučnků. V průmyslu se použvaj 
ke slazen npojů, kompotů, džemů, ovocnch přesndvek, žvkaček, mlčnch 
58 Abeceda diabetu, Jan Lebl, Štěpnka Průhov a kol.
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vrobků a některch cukrovinek. Tyto vrobky se označuj slovem „light“ a mus 
mt na sobě uveden složen. Neznamen to však, že diabetik sm takovho 
vrobku konzumovat neomezen množstv, protože v něm může bt jin 
sacharidů ovlivňujcch glykemii jako je škrob, laktza, glukza apod. Je 
limondy označen npisem „light“ většinou neobsahuj ždn sacharidy 
a glykemii neovlivňuj. 
Na trhu je mnoho různch vrobků označovanch, jako uměl sladidla, při 
bližšm prozkoumn zjistme, že se skldaj ze stejnch chemickch ltek. 
V různm poměru jsou v nich obsaženy Sacharin, Aspartam a Acesulfam. Směs 
těchto tř sladidel se dociluje co nejpřirozenějš chuti, kter po sobě v stech 
nezanechv přliš vraznou pachuť. 
Protože Aspartam obsahuje fenylalanin (neboli esenciln aminokyselinu), 
nemohou jej použvat pacienti trpc fenylketonuri59. Ze stejnho důvodu jej nen 
možn použt pro přpravu moučnků a cukrov, protože fenylalanin se vysokou 
teplotou nič a vsledn těsto je tuh, nenakypřen a bez chuti. Proto je vhodnějš 
použvat klasick řepn cukr v menš dvce. 
Náhradní cukry
Na rozdl od umělch sladidel se podobaj řepnmu cukru a z chemickho 
hlediska to jsou sacharidy. Maj stejnou energetickou hodnotu jako cukr a zvyšuj 
glykemii. Patř mezi ně fruktóza a sorbit. 
Použvaj se k vrobě diabetickch čokold, cukrovinek a sušenek. Fruktzu 
lze k pečen použt, ale m o něco sladš chuť a proto je nutn jej dvku snžit asi 
o pětinu, i doba pečen se tm trochu zkracuje. 
Nemaj oproti klasickmu cukru ždn vhody. Glykemii zvyšuj skoro 
stejně, jsou dražš než cukr i vrobky, kter je obsahuj, jsou dražš. 
4.3.2 DIA VÝROBKY
Nyn se takov vrobky označuj „Vhodn pro diabetiky“. Znamen to, že 
v těchto vrobcch byl řepn cukr nahrazen nhradnm sladidlem. Neznamen to 
však, že takovto vrobek neobsahuje sacharidy a diabetik ho může konzumovat 
neomezen množstv. Zkladem těchto vrobků je snžen obsah sacharidů, kdy 
59 Metabolick, porucha při nž organizmus nedovede zpracovat aminokyselinu fenylalanin
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nen použit cukr, ale nhradn sladidlo majc energetickou hodnotu, kter ovlivn 
glykemii. V těchto vrobcch bv tak dosti vysok obsah tuků. Je nutn, aby si 
diabetici takov vrobky započtali do svho jdelnho plnu. Pro diabetiky je 
nejvhodnějš si sladkostem odvyknout plně, nebo si je vyrbět doma, kdy 
pacient přesně zn kvalitu použitch surovin i jejich celkov obsah. 
4.3.3 GLYKEMICKÝ INDEX POTRAVIN
Glykemick index m napomhat ke klasifikaci potravin, podle jejich vlivu 
na vzestup hladiny glykemie. Tmto vytvř rozdl mezi potravinami majc stejn 
obsah sacharidů. Hodnota vyjadřuje procentuln rozdl mezi vzestupem glykemie 
po standardn potravině (cukr nebo bl chlb) a podan potravině. Obecně maj 
potraviny obsahujc hodně vlkniny, a nebo tuku poměrně nzk glykemick 
index, což znamen, že glykemie po jejich poddn stoup mně nebo pomaleji. 
Jsou dva druhy glykemickho indexu, kdy ten kter použv glukzu, jako 
hodnotu k porovnn, je podle mho nzoru jednodušš k pochopen. U jednoho
GI 100 znamen glukzu a u druhho bl chlb. Při použit GI ve vztahu 
k blmu chlebu, nen nejvyšš hodnotou chlb, kter m hodnotu 100, ale jin 
potravina (glukza), kter m tento index (i schopnosti ovlivňovat glykemii 
vyšš). Glykemick index je velmi ovlivněn dalšm složenm jdla, kter snme. 
Tuk, blkoviny a vlknina jej snižuj, protože zpomaluj vstřebvn sacharidů ze 
střev. Dle je ovlivněn technologickou pravou, kterou většinou stoup. Přklad: 
glykemick index vařen mrkve je vyšš než syrov a bramborov kaše než 
vařench brambor. Glykemick index je tedy poměrně dosti orientačn hodnotou, 
kterou však nemůžeme naprosto vynechat ze znalost diabetika. Diabetikům 
druhho typu napomůže při přemšlen o vhodnosti dan potraviny. Diabetikům 
prvnho typu napomůže při určovn dvky inzulnu, kterou si m aplikovat. 
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4.4 NOVĚJŠ DIETN POSTUPY
4.4.1 PRINCIPY DIETY PRO DIABETIKY 2. TYPU.60
(použvan v centru pro diabetiky Josslinovy kliniky v Americe)
Tyto pokyny jsou určeny jako pomoc lkařům v primrn pči, specialistům 
a dalšm poskytovatelům zdravotn pče v individualizaci pče a stanoven clů 
pro dospěl, netěhotn pacientky s diabetem 2. typu či jednotlivcům s vysokm 
rizikem rozvoje diabetu 2. typu. Zaměřuje se na uniktn potřeby těchto osob, 
a doplňuje vživov doporučen pro Američany z roku 2005, kter jsou společně 
vyvinuta obory zdravotnictv a socilnch služeb a ministerstvem zemědělstv. 
Nen určen jako nhrada lkařskch doporučen nebo klinick lčby a může bt 
nutn přizpůsobit jej pči o danho pacienta a pro určit situace, kdy vce či mně 
přsnějš zsahy jsou nutn. 
Cle pokynů jsou podpořit klinickou praxi a ovlivnit chovn s clem zlepšit 
klinick vsledky a zajistit, aby pacientova očekvn byla nosn a byl 
dostatečně informovn. Pokyny byly vypracovny a schvleny prostřednictvm 
Klinickho kontrolnho vboru. Klinick pokyny jsou stanoveny po pečlivm 
přezkoumn současnch důkazů, lkařsk literatury a rovni klinick praxe. Tyto 
pokyny se budou pravidelně přezkoumvat a Joslin Diabetes Center je bude 
udržovat, vylepšovat nebo upravovat hodnocen pro každ doporučen. 
Joslin pokyny jsou založeny na důkazech, s clem umožnit uživateli hodnotit 
kvalitu důkazů použitch na podporu jednotlivch standardů pče, změna systmu 
kvality byla přijata. V tabulce na strnce 9 jsou uvedeny popisy kategori, v nichž 
metodick kvalita a sla doporučen byla klasifikovna. Důkazy jsou 
odstupňovny od 1A po  2C, jak je uvedeno v zvorkch. 
Obecn a individuln cle doporučen klinick vživy
Clov 
skupina
BMI
> 25 kg/m2
[1C] a
diabetes 2. 
typu
nebo > 40 "/ nebo IGT (poruchy glukzov 
60 http://www.joslin.org/managing_your_diabetes_joslin_clinical_guidelines.asp
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obvod 
pasu 
[1B]
102 cm 
(muži)
prediabetes tolerance) [1A] IFG 
(poškozenou glukzy 
nalačno)
> 35 "/ 88 
cm (ženy)
nebo 
vysoké 
riziko
metabolickho syndromu 
(AHA / NHLBI kritria) 
[1B]
diabetes 2. 
typu
rodinn anamnza DM 2 
(prvostupňov přbuzn)
Potvrzen diagnza 
inzulinov rezistence 
(např. vysok bazln 
hladina inzulinu)
U asijskch populac (Jihoasijšt Indov, vchodn Asiat a Malajci) 
BMI > 23 kg/m2 a 
obvod pasu > 35 "/ 90 cm u mužů 
a                 > 31" / 80 cm u žen je považovno za rizikov. [1B]
Cíle
1. Zlepšen celkov metabolick kontroly při dosažen postupnho 
snižovn hmotnosti a udržovn dosažen vhy. 
2. Zlepšen hodnot glykemie (hyperglykmie) nalačno a po jdle, aby se 
předešlo nebo omezil vznik komplikac diabetu. 
3. Zlepšen hodnot triglyceridemie nalačno a po jdle 
(hypertriglyceridemie) jako hlavn abnormality krevnch lipidů v clov 
populaci. 
4. Zlepšen lipidovho profilu: včetně zvšen HDL-cholesterolu 
a snžen LDL-cholesterolu. 
5. Zlepšen citlivosti na inzuln jako hlavnho prekurzoru diabetu 
2. typu. 
6. Zlepšen rozložen tělesnho tuku a snžen obsahu viscerlnho tuku. 
7. Snžen kardiovaskulrnho rizika, jež vede ke zlepšen 
endotelilnch funkci a markerů. 
8. Snžen znětlivch cytokinů a markerů znětu a ovlivněn zvšen 
sržlivosti krve. 
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9. Zlepšen krevnho tlaku jako rizikovho faktoru přispvajcho ke 
kardiovaskulrnm a renlnm komplikacm. 
10. Zvšen termogeneze k poslen a udržen dobr tělesn hmotnosti. 
11. Zajištěn vyvženho obsahu sacharidů, blkovin a tuků ve stravě. 
12. Zlepšen celkovho zdrav prostřednictvm zvšen fyzick 
aktivity. 
13. Prevence a lčba chronickch komplikac diabetu. 
Obecn doporučen
1. Vzhledem k poslednm pevnm a přesvědčivm důkazům o tom, že snižovn 
hmotnosti zlepšuje citlivost inzulnu a glykemickou  kontrolu diabetu 2. typu
a snižuje riziko jeho vzniku u prediabetu a rizikovch skupin obyvatelstva. 
Snižovn hmotnosti by mělo bt považovno za jeden z klčovch clů 
jakchkoli vživovch doporučen navrhovanch clov populaci. [1A] 
2. Jakkoliv změny jdelnho plnu by nejprve měly bt projednny s nutričnm 
terapeutem (NT) nebo kvalifikovanm poskytovatelem zdravotn pče. [1C] 
3. Jedinců by se měli schzet s NT pro posouzen a hodnocen postupů 
a zpracovn clů a vběru vhodnho přstupu dalš dietn terapie. [1B] 
4. Složen stravy, kter je popsno nže, je pouze obecnm vodtkem a může bt 
individulně měněno NT nebo poskytovatelem zdravotn pče podle 
klinickch vsledků. (Viz dodatek A). 
5. Pln stravy nemus obsahovat svačiny nebo druh večeře. 
6. Důslednost dodržovn množstv sacharidů v jednotlivch jdlech m zsadn 
vznam pro pacienty s pevnmi medikačnmi / inzulinovmi programy. [1C] 
Snžen hmotnosti
1. Strukturovan životn styl, kter kombinuje dietn pravy a cvičen je 
nezbytn pro snžen hmotnosti. [1B]
2. Postupn snižovn hmotnosti jedn libry každ dva tdny by měl bt 
optimln cl. [2A] 
3. Snžen dennho kalorickho přjmu by mělo bt o 250 až 500 kalori. [1C] 
Celkov denn kalorick přjem by neměl bt u žen nižš než 1000-1200 
a 1200-1600 u mužů, nebo upraven NT po posouzen obvyklho přjmu. 
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[1C]
4. Snižovn hmotnosti by mělo bt individuln a mělo by pokračovat až BMI 
doshne normlnho rozmez (18,5-25 kg/m2) nebo dokud hodnota BMI 
nedoshne určen hodnoty. [2B] 
5. Jedinci by se měli setkvat s NT k vuce a praxi kontroly porc jako 
činnho způsobu regulace hmotnosti. [1B] 
6. Nhražky stravy v podobě koktejlů, tyčinek, koktejlů v pršku, a hotovch 
balench pokrmů, kter odpovdaj těmto doporučenm jsou užitečn pro 
někter typy pacientů. [1B] Glykmie se často měn při použvn potravnch 
nhrad a lčba tak může vyžadovat pravu. Pacientům by mělo bt vštpeno, 
jak sledovat glykemii a identifikovat hypoglykmie. [2A] 
7. FDA schvlila použit lků pro ovlivněn hmotnosti, pokud je tato terapie 
vhodn. [2A] Vhodn lky jsou jen doplněk vživy a změny životnho stylu. 
[1A] 
8. Bariatrick medicna61 je možnost činn lčby a měly by bt doporučovn, 
pokud je to vhodn (zvžit u jedinců s BMI > 40 kg/m2 a osob s BMI > 35 
kg/m2a  u jinch komorbidit). [2B] 
Složen živin
Sacharidy
Procentuln 
zastoupen
40% celkovho energetickho přjmu. [1A] 
Celkov množstv by nemělo bt menš než 
130 g / den. [1B]
Glykemick 
index
Glykemick 
nlož
Glykemick index (Glycemic Index, GI) 
a glykemick nlož (Glycemic Load, GL) zvolench 
sacharidů je důležit pro kontrolu glykemie. GI / GL 
jsou důležit faktory, kter by pacienti měli použvat 
pro vběr vhodnch sacharidovch potravin. 
Potraviny s nzkm glykemickm indexem by měly 
bt upřednostňovny (např. obiloviny, oves 
a ječmen, luštěniny, ovoce, salt s dresinkem 
z olivovho oleje a zelenina, kromě brambor) [2B]
Doporučen Zelenina a ovoce (nejlpe čerstv), luštěniny, 
61 Chirurgick možnosti lčby obezity.
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Nevhodn celozrnn produkty.
Rafinovan cukr nebo zpracovan obiloviny 
a škrobnat potraviny, zejmna těstoviny, bl chlb, 
obilovin s nzkm obsahem vlkniny a bl brambory 
by měly bt konzumovny ve velmi omezenm 
množstv (např. těstoviny ~ 56g62.) [2B]
Vlknina
Je doporučeno minimlně 20-35 g vlkniny denně. 
[1A] Pokud je dobře snšena až 50 g / den. Je činn 
pro zlepšen glykemie po jdle. [2A] Vlknina 
z nezpracovanch potravin, jako je čerstv zelenina 
a ovoce, je nejvhodnějš, ale pokud to bude zapotřeb, 
je možn použit doplňků jako je psyllium 
a β-glukany. Mohou bt přidvny do stravy. [1A]
Tuk
Procentuln 
zastoupen
30-35% z celkovho energetickho přjmu; [2B] 
Nasycen tuky by měly bt omezeny na < 10% 
z celkovho energetickho přjem nebo < 7% 
u jedinců s hladinou LDL-cholesterolu > 100 mg /dl. 
[1B] Polynenasycen tuky by měly tvořit až 10% 
z celkovho energetickho přjmu, tuku 
a mononenasycen až na 15-20% celkovho 
energetickho přjmu. [2B]
Doporučen
Nevhodn
Mono-a polynenasycen tuky (např. olivov olej, 
řepkov olej, ořechy, semena a ryby, zejmna ty 
s vysokm obsahem omega-3 mastnch kyselin). 
Tučn ryby (např. losos, sleď, pstruh, sardinky, 
čerstv tuňk) 2 krt tdně je dostatečn množstv 
jako dobr zdroj omega-3 mastnch kyselin. [1B]
Potraviny s vysokm obsahem nasycench tuků, 
včetně hovězho, vepřovho a jehněčho masa 
a plnotučnch mlčnch vrobků (např. smetanov 
sr, plnotučn mlko nebo jogurt) by měly bt 
62 Přepočteno z 2 unce – přepočet 1 unce = 28g
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konzumovny jen v malm množstv. 
Potravinm s vysokm obsahem trans mastnch 
kyselin (např., rychl občerstven, komerčně 
připravovan pečiva, někter margarny) je třeba se 
vyhnout. [1A]
Cholesterol
< 300 mg / den nebo < 200 mg / den u osob 
s hladinou LDL-cholesterolu > 100 mg / dl. [1C] 
Žloutky by měly bt omezeny na 2 až 3 tdně; dalšch 
potravin s vysokm obsahem dietnho cholesterolu, 
jako je červen maso, plnotučn mlčn vrobky, 
měkkši a vnitřnosti by měly bt taktž omezeny. 
Bílkoviny
Procentuln 
zastoupen
20-30% z celkovho kalorickho přjmu [2B]
Vhodn 
druhy
Ryby, drůbež bez kůže, nebo nzkotučn mlčn 
vrobky, luštěniny, tofu, tempeh a seitan. 
Nedoporučuje se zvšen přjem blkovin z masa 
s obsahem nasycench tuků (např. hověz, vepřov, 
jehněč a plnotučn mlčn vrobky), protože to 
může bt spojeno se zvšenm rizikem 
kardiovaskulrnch komplikac. [1B]
Nov data naznačuj, že proteinov doplňky maj vliv 
na pocit plnosti a že nzkoproteinov jdeln plny 
jsou spojeny se zvšenm pocitem hlady. Proto 
vhodn zdroje blkovin společně s vhodnmi tuky 
mohou sloužit ke snžen chuti k jdlu a pomhaj tm 
pacientům v dosažen a udržen nižšho kalorickho 
přjmu. [2B] Blkoviny tak přispvaj k udržen dobr 
tělesn hmotnosti. [1B]
Pacienti 
s ledvinnmi 
chorobami
Přestože snžen celkovho přjmu kalori může vst 
ke snžen absolutn vše celkovho přjmu blkovin, 
každ pacient s přznaky onemocněn ledvin (tj. jeden 
nebo vce z nsledujcch možnost: albuminurie, 
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proteinurie, clearance kreatininu <60 ml / min) je 
třeba konzultovat s nefrologem před zvšenm přjmu 
blkovin ve stravě. [1A] Přjem blkovin u těchto 
pacientů by měl bt upraven, ale ne snžen na roveň, 
kter může ohrozit jejich zdrav nebo celkově zvšit 
riziko podvživy
Fyzickou aktivitu a prava chovn
1 - Fyzick aktivita, změna chovn a dobr podpora jsou mimořdně důležit 
a měly by bt zahrnut do předpisů vživy, jak je popsno vše. Zvšen tělesn 
aktivita, by měla bt nedlnou součst jakhokoliv snižovn hmotnosti pro 
maximalizaci přnosu snžen hmotnosti pro kontrolu diabetu a prevenci 
koronrnch a mozkovch cvnch onemocněn. [1B] 
2 – Mělo by bt dosaženo minimlně 150-175 minut fyzick aktivity mrn 
intenzity / tden, pokud nen kontraindikovna. [1A] 60-90 minut, většinu dn
v tdnu. [1B] 
3 - Cvičen by mělo kombinovat trnink kardiovaskulrnho systmu, strečink 
a odporov cvičen k udržen nebo zvšen svaloviny. [1B]
DOPORUČEN¡ MNOŽSTV ŽIVIN
PODLE KLINICK¢CH DOPORUČEN 
Množstv 
kalori
Sacharidy Blkoviny Tuky
g % g % g %
1000 130 52 60 24 27 24
1200 130 43 81 27 40 30 
1500 150 40 113 30 50 30 
1800 180 40 120 27 68 33
2000 200 40 130 26 75 34
Doporučen limity kalori pro snižovn hmotnosti se pohybuj od 1200 do 
1800 kalori, aby podporovaly optimln zdrav, jakož i snžen hmotnosti. Pokud 
je však předepsno1000 kalorie, mělo by to bt provedeno pod kontrolou lkaře 
a dietologa. 
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V souladu s těmito doporučenmi ne mně než 130 g sacharidů za den, je 
třeba poznamenat, že podl kalori ze sacharidů pro roveň kalori mně než 1200 
může přjem sacharidů převšit doporučen množstv 40%. Tato flexibilita 
v plnovn jdla je nezbytn pro udržen optimlnho stavu vživy v průběhu 
snižovn hmotnosti. 
Systm klasifikace zde použit 
Stupeň doporučen Srozumitelnost rizik a 
přnosů
Kvalita podkladů
1A
Siln doporučen
Vysok kvalita důkazů     
Vhody jasně převažuj 
nad odhadem rizik 
a obrceně
Důkazy se shoduj s dobře 
provedenmi 
randomizovanmi, 
kontrolovanmi studiemi 
nebo jsou přesvědčiv 
důkazy o jin podobn 
formě. Dalš vzkum velmi 
pravděpodobně, nezměn 
naš důvěru v odhad 
přnosů a rizik.
1B
Siln doporučen
Středn kvalita důkazů
Vhody jasně převažuj 
nad rizikem a ztěž, 
nebo naopak
Důkazy z randomizovan, 
kontrolovan studie 
s vznamnm omezenm 
(nekonzistentn vsledky, 
metodick nedostatky, 
nepřm nebo nepřesn), 
nebo velmi siln důkazy 
o některch jinch 
studich. Dalš vzkum by 
mohl mt dopad na naš 
důvěra v odhady přnosu 
a rizika a může dojt ke 
změně tohoto odhadu.
1C Vhody převž riziko Důkazy z observačn 
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Siln doporučen
Nzk kvalita důkazů
a ztěž nebo naopak studie, nesoustavn 
klinick zkušenosti, nebo 
z randomizovan 
kontrolovan studie 
s vžnmi nedostatky. 
Jakkoli odhady efektu 
jsou nejist.
2A
Slab doporučen
Vysok kvalita důkazů
Vhody pečlivě vyvžen 
s riziky a ztěž
Shodujc se důkazy, 
z dobře proveden 
randomizovan 
kontrolovan studie nebo 
přesvědčiv důkazy 
o nějak jin formě. Dalš 
vzkum velmi 
pravděpodobně, nezměn 
naš důvěru v odhad 
přnosů a rizik.
2B
Slab doporučen
Středn kvalita důkazů
Vhody pečlivě vyvžen 
s riziky a ztěž, někter 
jsou neurčit u odhadu 
přnosů, rizik a ztěže.
Důkazy z randomizovan 
kontrolovan studie 
s vznamnm omezenm 
(nekonzistentn vsledky, 
metodick nedostatky, 
nepřm nebo nepřesn), 
nebo velmi siln důkazy 
o některm jinch 
vzkumnch designu. 
Dalš vzkum by mohl mt 
dopad na naš důvěra 
v odhady přnosu a rizika 
a může dojt ke změně 
tohoto odhadu.
2C Nejistota v odhadu Důkazy z observačn 
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Slab doporučen
Nzk kvalita důkazů
přnosů rizik 
a ztěže, mohou bt 
pečlivě vyvžen 
s riziky a ztěž
studie, nesoustavn 
klinick zkušenosti, nebo 
z randomizovan 
kontrolovan studie
s vžnmi nedostatky. 
Jakkoli odhady efektu 
jsou nejist. 
Důkazy odlišn od "A", jsou přijateln pro podporu klinickch doporučen 
v těchto pokynech. Je tak předpoklad, že u mnoha vznamnch klinickch 
doporučen, může bt nepravděpodobn, že hladina A bude zskna, protože 
vhodn studie nebyly nikdy provedeny.
Teto způsob dietn lčby diabetu, jak je vidět v tabulkch je velmi modern 
a propracovan, vzhledem k postupům v dietn lčbě a doporučench pro vhodn 
životn styl. Jednm z nejdůležitějšch důvodů pro použit informac, obsažench 
v tomto postupu, v klinick praxi je fakt, že se opr o proveden klinick studie. 
Všechny čsti textu se odkazuj na nějak druh studie (s různou kvalitou 
zskanch informac), popis těchto důkazů je v posledn tabulce.
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4.4.2 DIETA MONOKAL63
Jedn se o experimentlně požvanou dietu pro diabetiky druhho typu. 
Zpracovatelkou je MUDr L. Brunnerov z Fakultn Nemocnice Krlovsk 
Vinohrady (FNKV) pod vedenm profesora Anděla.
Principem je zvšen obsahu tuků ve stravě a to hlavně pomoc navšen 
množstv monoenovch mastnch kyselin (MUFA) ve stravě. Zvšen přsun 
těchto tuků dle experimentů ze zahraničnch vzkumů i z vsledků studie ve 
FNKV ukazuje zlepšen metabolick kontroly a parametrů diabetu v průběhu 
redukčnch režimů. Každ častnice (studie se častnily pouze ženy) měla 
individulně stanoven množstv energie pomoc nepřm kalorimetrie 
kombinovan s indexem aktivity a tm individulně stanoven množstv MUFA 
ve stravě.
Ve FNKV byl proveden pokus o srovnn vlivu tto diety u diabetiček 
2. typu a obznch žen. Kontroly metabolickch parametrů byly provděny 
v tdennch intervalech. Studie trvala 6 tdnů a jej vsledky ukzaly na pozitivn 
vliv tto diety na hladiny glykemie (lačn glykemie rno), hladiny C-peptidu, 
hladiny triacylglycerolů, glykovanho hemoglobinu a zvšen hladiny HDL-
cholesterolu u diabetiček. V tomto časovm seku dieta nevedla ke snžen 
hmotnosti, ale velmi dobře ovlivnila metabolick hodnoty, diabetiček
Vsledkem tedy je vhodnost zařazen vyššho množstv monoenovch 
mastnch kyselin do jdelnčku diabetiků 2.typu pro ovlivněn důležitch 
biochemickch parametrů, kter jsou často u těchto diabetiků špatně nebo obtžně 
kompenzovateln.
Tato dieta obsahuje 45 % S, 45 % T (22,5 % MUFA, SFA a PUFA je po 
11,5%) a tedy 10 % B.
Ve FNKV se připravuje zařazen diabetick diety vychzejc z tohoto 
pokusu, kde bude mrně zvšen obsah tuku (oproti klasick dietě) asi na 35% 
energetickho přjmu. Dle pokusů s dietou Monokal, je tedy pravděpodobn, že 
i mrn zvšen obsahu tuku (s vyššm zastoupenm monoenovch mastnch 
63 www.athero.cz/user_data/zpravodajstvi/obrazky/File/SM%2007%20abstrakta_prednasky.pdf
www.athero.cz/user_data/zpravodajstvi/obrazky/File/spindl-2006-sbornik-abstrakt.pdf
www.tigis.cz/dmev/DMEV_suppl_1_07/WEB_DMEV_suppl_1_07.pdf
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kyselin a omega 3 mastnch kyselin) ve stravě povede ke zlepšen kompenzace 
hladin cholesterolu, triglyceridů a dalšch parametrů kompenzace diabetu.
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4.4.3 ATKINSOVA DIETA
Jedn se o dietu řazenou mezi alternativn druhy. Přestože jej působen nen 
podloženo vzkumem, je vidět na mnoha jedincch, kteř tuto dietu dodržovali, 
zlepšen některch ukazatelů metabolismu. Tyto vsledky lze předpokldat po 
přečten pokynů pro uživatele – dieta obsahuje velk množstv vlkniny, mini-
mum jednoduchch sacharidů. Přesto je velmi nefyziologick z důvodu vysokho 
obsahu blkovin i tuků. 
Tato dieta je zde zařazena z důvodu, řekněme, laick verze postupů 
použitch v Josslin diabetes center. Uvedena je Atkinsova dieta jak pro „zdravou“ 
veřejnost, tak verze určen diabetikům.
Tato dieta byla poprv publikovna Robertem Atkinsem v roce 1972 a upra-
vena o 20 let později jako Atkinsova nov dietn revoluce. Jedn se o typick 
přklad diety s vysokm obsahem tuků.
Zde jsou někter jej uvděn principy.
1. Podle Atkinse dieta, kter vede k omezen přjmu sacharidů s neomezenm 
přjmem blkovin, m za nsledek zvšen spalovn tuků. 
2. Potřebn kalorie, kter tělo potřebuje, jsou zskvny spalovnm uloženho 
podkožnho tuku a nikoli konzumovanmi sacharidy. 
3. Proto přjem zvšenho množstv tuků nevede k nadvze, za kterou podle 
Atkinse mohou sacharidy. 
4. Sv tvrzen podporuje tm, že jeho dietu spěšně ověřilo vce než 20 milinů 
lid na celm světě. 
5. Tato dieta však ignoruje fakt, že za tloustnut či hubnut může přjem energie 
a nikoli složen stravy. Jeho teze jsou pro obzn lidi velmi atraktivn, neboť 
Atkins tvrd, že většina lid s nadvhou se nepřejd, ale m vrozen dispozice 
pro tloustnut, což většina obznch přijm a ztotožňuje se s tm. 
6. Dle tvrd, že diety s vysokm obsahem sacharidů jsou na rozdl od jeho diety 
spojeny se zvšenm pocitem hladu a nsledně zvšenm přjmem potravy. 
7. Atkins tak uvd, že na dietě s nzkm obsahem sacharidů je dosaženo pro 
organismus takovch metabolickch zvhodněn, že jedinci na tto dietě 
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mohou jst nejen, kolik chtěj, ale dokonce i kaloricky podstatně bohatš jdla 
v neomezenm množstv a stejně budou hubnout. 
8. Atkins se domnv, že sacharidy v dietě jsou největšm zlem, způsobuj 
zvšenou tvorbu inzulnu, kter však přeměňuje tyto sacharidy na podkožn 
tuk. 
9. Atkinsův zvěr tedy zn: zapomeňte na počtn kalori, jezte kolik chcete 
kalori a nikdy nebudete trpět hladem 
Zkladn složkou Atkinsovy diety jsou blkoviny a tuky. Vrazně omezen je 
přjem sacharidů. 
Dalš zsady jsou:
 Povolena je zelenina, ovoce (ne všechny druhy), vejce, maso bez kůže, 
mlko a mlčn vrobky, pečivo z celozrnn mouky, těstoviny z vajec, 
kořen, čokolda s vce než 60 % kakaa, olej.
 Zakzny jsou brambory, rže, kukuřice, těstoviny ze semolinov mouky, 
pečivo z bl mouky, banny, rozinky, meloun, ananas, mrkev, řepa, cukr, 
melasa, med, sladk limondy, pivo.
 Denně je povoleno maximlně 20 gramů sacharidů.
VHODY
Při dietě lze zhubnout, avšak po přidvn sacharidů je větš pravdě-
podobnost, že se vha bude rychle vracet zptky. Často při tto stravě dochz 
k nedostatku vpnku a vitaminů, proto je vhodn při tto dietě doplňovat 
vitaminy formou tablet.
NEVHODY
Tělo sacharidy potřebuje, je to hlavn zdroj energie, a pokud se mu nedos-
tvaj, energii si bere z tuků a pak z blkovin, je to ovšem energeticky nročn 
proces a pro organismus značně nevhodn, zatěžuje tělo škodlivmi metabolity.
Pořad britsk televize Horizon nechal Atkinsovu dietu podrobit několika 
vědeckm experimentům, aby bylo na vědeckm podkladě zjištěno, na jakm 
principu dieta funguje. Nen však zaručeno, že tm, že se skld z nezdrav 
potravy, nen tato dieta zdrav škodliv. Přesto se po n hubne. Nicmně, z toho, 
co objevila televize BBC, by mohlo vyplvat, že je věda o vživě na prahu 
novho objevu.
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Dr. Atkins vydal o sv nov „revolučn dietě“ knžku, kter se stala 
mezinrodnm bestsellerem. Nejprve dietu vyzkoušel na cel řadě obznch 
pacientů – zhubli. 
Zajmav na tto dietě bylo to, že jste si vlastně mohli jst, kolik jdla chcete, 
a přesto jste hubli. Od sedmdestch let doporučuj vldy obtloustlm lidem, aby 
se vyhbali tukům a vysokokalorickm potravinm. Atkinsova dieta byla přmo 
v rozporu s vědeckm konsensem. Vědeck komunita Atkinsovu dietu odmtla 
a dle lidem doporučovala nzkokalorickou, netučnou dietu. Svět jedl nzko-
kalorick jdla a tloustl. 
Vědci chtěli Atkinse zdiskreditovat, a tak jeho dietu vyzkoušeli ve 
vědeckm prostřed. Ukzalo se ale, že lid, kteř jed maso a tučn jdla, skutečně 
hubnou – a to dvakrt rychleji než lid, kteř dodržovali nzkokalorickou dietu.
Vědci se tak obvali, že tučn Atkinsova dieta povede ke zvšen cholesterolu 
v lidskm organismu, a tedy k většmu množstv infarktů. Testy však prokzaly, 
že se to neděje a že zřejmě Atkinsova dieta srdce neohrožuje. Cholesterol 
v lidskm těle se desetkrt snžil, ve srovnn s mrou cholesterolu u jedinců, kteř 
dodržovali nzkokalorickou dietu. Vědci nicmně varovali, že trval konzumace 
tučnho a vysokokalorickho jdla může vst k rakovině tlustho střeva, 
k rakovině prsu i k selhn ledvin. 
Vysvětloval to tak, že na rozdl od nzkokalorickch potravin, lidsk 
metabolismus mus pr pracovat daleko usilovněji, aby rozložil tuky a blkoviny, 
takže pr se už samotnm procesem trven spotřebovvaj přebytečn kalorie. 
Vědeck experimenty však tuto teorii neprokzaly. Ukzalo se, že osoby, kter 
jed podle Atkinsovy diety tučn maso, nespaluj vce kalori než osoby, kter 
dodržuj nzkokalorickou dietu. 
Jin pokusy zřejmě ukzaly, proč Atkinsova dieta funguje. Vyšlo totiž 
najevo, že osoby, kter jed jen maso a blkoviny a vyhbaj se uhlovodanům, 
konzumuj z neznmch důvodů podstatně menš množstv kalori než osoby, 
kter se přidržovaly nzkokalorick diety – přestože měli stoupenci Atkinsovy
diety vslovně povoleno, že maj jst do sytosti a nedělat si ždn zbrany. Osoby, 
kter se přidržovaly Atkinsovy diety, hubnuly, protože prostě konzumovaly mně 
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kalori. Vědci usoudili, že Atkisova dieta zřejmě jakmsi zhadnm způsobem 
ovlivňuje jeden z nejzkladnějšch lidskch pudů – totiž chuť k jdlu. 
Vznikla teorie, že možn chuť k jdlu potlačuje vysok přtomnost tuku 
v jdle. Tak to vědci vyzkoušeli – ukzalo se, že je tomu obrceně - přtomnost 
tuku v jdle naopak hlad vrazně zvyšuje. Nejzajmavějš objev v cel tto srii 
experimentů přišel z Dnska. Profesor Arne Astrup tam objevil, že nejvce 
hubnou lid, kteř se přidržuj diety, bohat na blkoviny. Tito lid jed totiž 
daleko mně kalori než osoby, kter se přidržuj jinch diet. Na zkladě tto 
prvn rozshl studie se zd bt zřejm, že konzumace blkovin potlačuje pocit 
hladu. Lid, kteř jed potraviny s vysokm obsahem blkovin, konzumuj mně 
kalori než lid pojdajc jin jdlo. 
Pokud potvrd tyto vzkumn vsledky dalš studie, znamenalo by to 
podstatn vědeck pokrok. Znalosti o tom, že někter druhy potravin potlačuj 
pocit hladu, jsou pro dalš vzkum důležit. 
Atkinsova dieta je lepš než ostatn
Nejnovějš studie, kter porovnvala čtyři nejrozšřenějš diety, ukzala, že 
ta navržen Robertem Atkinsem před třiceti lety, je co do bytku na vze, tou 
nejlepš. Tučn maso, hus pečnku a vejce neodmtejte. Sice vm bude ctit z pusy, 
ale za to budete mt přzniv hodnoty cholesterolu, nzk krevn tlak a ještě k tomu 
zhubnete vc než při jinch dietch.
Americk dietolog Robert C. Atkins vymyslel dietu, podle kter se šlo ke 
šthl postavě projst. Při tto dietě totiž je možn jst tuky, ale nesměj se 
konzumovat škroby. Zakazuje konzumaci chleba, brambor, těstovin a rže, 
doporučuje jst tučn maso, zvěřinu, hus pečnku a vejce. Server New Scientist 
zveřejnil vsledky jedn z největšch studi, kter kdy na žench s nadvhou byla 
provedena. Ukzalo se, že ženy držc atkinsovu dietu zhubly vce, než ženy, kter 
držely tři jin dnes populrn diety. 
Kln diet se častnila znov dieta, kter tak omezuje škroby, ale ve 
srovnn s atkinsovou dietou je omezuje mně drasticky. Třet z porovnvanch 
diet byla dieta, kter na rozdl dvou předešlch, zase tuky omezuje a msto nich 
doporučuje jst škroby. Čtvrtou z testovanch diet byla dieta podle pana Ornishe. 
Ta je ještě přsnějš než předchoz dieta a tuky zavrhuje zcela.
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Žen, na kterch se porovnn diet provdělo, bylo celkem 311. Všem ženm 
bylo mezi dvaceti a padesti let a každ z nich držela jednu ze čtyř jmenovanch 
diet. Pokus probhal pod vedenm Christophera Gardnera, kter se svmi kolegy 
ze Stanford University v Kalifornii po roce všechny otylce v pokusu zvžil. 
Zjistil, že vyznavačky Atkinse na tom byly nejlpe. Zhubly o 4,7 kilogramu 
Nejhůře dopadly ženy se znovou dietou. Jej představitelky zhubly
v průměru jen 1,6 kg. Dalš dvě diety zbavily ženy o 2,6 respektive o 2,2 kg 
nadvhy. Statisticky vznamn rozdl byl jen mezi atkinsovou a znovou dietou.
Nejen, že pokus ukzal na činnost tto diety, ale současně tak rozptlil 
obavy, že zvšen konzumace tuků u atkinsovy diety povede ke kardio-
vaskulrnm problmům. Opak byl pravdou. Ženy, kter se „přejdaly“ tučnm, 
měly nejlepš hodnoty „dobrho“ cholesterolu (HDL). Stejně tak, byly nejlepš
v hodnotch triglyceridů (tuku) v krvi. Tak měly nejlepš hodnoty krevnho 
tlaku.
Někter z dřvějšch prac poukzaly na jist vedlejš přznaky, kter tato 
dieta s sebou nese. Jsou to zcpa a nepřjemn dech. 
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10 TIPŮ K SPĚCHU64
Nezlež na tom, s jakou čst programu začnete, zapamatujte si těchto deset tipů 
pro spěch. Pomohou vm zůstat na sprvn cestě, bez ohledu na fzi ve, kter se 
nachzte. 
1. Porozumějte svmu jdlu. 
K tomu abyste jedli sprvně, muste vědět co jte. Atkinsova dieta z vs 
uděl vživovho experta - naučte se, kter potraviny vaše tělo potřebuje ke 
ztrtě či udržen hmotnosti a jak snadno omezit sacharidy a cukry ve stravě. 
Začněte s:
 Přečtěte si seznam vhodnch potravin pro fzi 1, 2 a 3.65
 Porozumějte čistm sacharidům. 
 Použijte přručn počtadlo sacharidů66 v kombinaci se seznamem vhodnch 
potravin, tm budete moci snadno sledovat vš přjem sacharidů. 
2. Buďte rozumn, ne fanatičt ve vztahu k porcm. 
Nechceme, abyste počtali kalorie – chceme jen, abyste použili trochu 
zdravho rozumu. Pravděpodobně byste hdali, že přliš mnoho kalori 
zpomal vaše hubnut, ale tady je to překvapen - přliš mlo zpomal vš 
metabolismus. Použijte tato doporučen jako zklad a upravte ho na zkladě 
vašich vsledků. 
Doporučen množstv kalori: * 
 Ženy by měly mt 1500 - 1800 kalori denně 
 Muži by měli mt 1800 - 2000 kalori denně
* Liš se v zvislosti na vaš všce, pohlav, věku a metabolismu. 
3. Jezte pravidelně. To je pravda, ždn hladověn. 
Bez ohledu na fzi, měli byste jst tři rozumně velk jdla s dvěma 
svačinami denně. 
4. Užijte si mal občerstven, a to i sebou. 
Nedělejte si starosti, "svačinka", je dobr slovo u Atkinsovy diety -
prozradme vm, jak zůstat spokojen mezi jdly a samozřejmě můžete jst 
Atkinsovy tyčinky, od prvnho dne diety. 
64 www.atkins.com
65 Seznam uveden v originle na www.atkins.com
66 Tabulka přepočtů uvedena v originle na www.atkins.com
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5. Užijte si jdlo - doma, v restauraci, všude. 
Ostatn diety způsobuj strach z jdla. Mnoz požaduj, abyste jedli hotov 
drah, balen jdlo. Naučme vs, jak vybrat sprvn potraviny, doma, 
v restauraci, na dovolenou, kdekoliv. Budete dělat sprvn rozhodnut 
a zůstanete na sprvn cestě. 
6. Pijte vce vody. 
Je to skutečně pravda - vce vody povzbuzuje vaše tělo ke ztrtě hmotnosti -
a navc je to zdrav, tak pijte alespoň osm sklenic denně. 
7. Pamatujte na doplňky stravy. 
Užijte denně multivitamin s minerly, včetně draslku, hořčku a vpnku, 
ale bez železa. Použijte přpravky s Omega 3 a 6 mastnmi kyselinami 
každ den, a pokud je to nezbytn doplňte stravu  vlkninou. 
8. Vce se hbejte. 
Samozřejmě, existuje spousta vhod sportu/ cvičen, ale v přpadě Atkinse, 
věřme, že vce činnost znamen lepš vsledky a rychlejš dosažen cle. 
9. Ať vm rodina a přtel pomohou. 
Pomohou vm k dosažen vašich clů. Takže mluvte s důležitmi lidmi ve 
vašem životě o tom co dělte a vašich pocitech. A pokud budete potřebovat 
nějak povzbuzen, nechoďte kolem hork kaše – řekněte si o něj. 
10. Sledujte sv spěchy v hubnut a zlepšen zdrav. 
Je skvěl npad navštvit vašeho lkaře a zskat informace o vašem stavu 
dřve, než začnete - a po dosažen vašeho cle. Možn se budete divit, jak 
moc jste se stali zdravějš.
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4.4.4 ATKINSOVA DIETA PRO DIABETIKY 2. TYPU
Jedn se o ucelen program pče o diabetiky 2. typu vypracovan 
americkm lkařem Robertem C. Atkinsem, kter publikoval ve sv knize Atkins 
Diabetes Revolution. Tento program zahrnuje dietu, cvičen a použit doplňků 
stravy. 
Podle autora je dieta vhodn pro lidi s diagnzou diabetes mellitus 2. typu 
nebo těm, jež maj nadvhu a riziko vzniku tto choroby. 
Jak zjistit zda mte problmy s krevnm cukrem:
 Ctte hlad mezi jdly 
 Mte chuť na sladkosti a / nebo škrobov potraviny 
 Mte stle pocit žzně
 Často močte
 Probouzte se s bolest hlavy 
 Jste podržděn před jdlem nebo když mte hlad 
 Ctte se nejistě, když jste hladov 
 Jste stle unaven 
 Ctte se ospal v průběhu dne 
 Jste ospal po jdle 
 Mte potže se soustředěnm
Jak jsou rizikov faktory pro vznik diabetu?
 Nadvha 
 Přebytek tuku v oblasti břicha 
 Neaktivita
 Zvšen triglyceridy, HDL cholesterol, a / nebo cukr v krvi (nalačno) 
Jak jsou varovn přznaky cukrovky?
 Extrmn žzeň nebo hlad 
 Čast močen 
 Nevysvětliteln bytek hmotnosti 
 Neobvykl unavenost 
 Rozmazan viděn 
 Podržděnost 
 Necitlivost nebo brněn v rukou nebo nohou 
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 Pomalu se hojc poraněn (řezn rny, modřiny…)
 Čast kožn choroby, choroby dsn nebo infekce močovho měchře 
To vše ukazuje, že i většina lid i nediabetiků bude mt prospěch z omezen 
rafinovanho cukru a některch obilovin. V tto knize je dieta rozdělena do 
3 rovn podle obsahu sacharidů v podvan stravě. Začn se na 20 g za den 
a postupně se přechz na 40 až 60 gramů sacharidů za den. Autor knihy 
povzbuzuje čtenře k individualizaci jejich jdelnho plnu a popisuje zde i různ 
postupy pro individualizaci. Nabz čtenřům mnoho doplňujcch doporučen.
 Ždn omezen blkovin a tuků 
 Nzkotučn mlčn produkty se nedoporučuj, protože autor zdůrazňuje, že 
maj často vyšš obsah sacharidů. 
 Ne vce než 100 g sru za den 
Vhody Atkinsovy diety.
Dr. Atkins se stal populrn pro souvislost mezi obezitou a inzulnem. 
V běžnch postupech lčen cukrovky byla předepisovna strava s vysokm 
obsahem sacharidů a cukru. Dky prci Dr. Atkinse, mnoho lid poznalo, že 
omezen sacharidů, předevšm rafinovanho cukru a obilovin, je klčem 
k prevenci a zvldn diabetu 2. typu. 
Začtek diety obsahujc nzk denn přjem sacharidů (20 gramů za den), 
a vyšš obsah tuku, než jin diety, pomohl mnoha lidem, trpcm nadvhou, 
zvislost na sladkostech, a nemajcch čas vařit zhubnout relativně rychle a tm 
i snžit riziko vzniku diabetu. 
Při plnu obsahujcm 60 gramů sacharidů za den: je uveden přjem ovoce 
a zeleniny, kter se blž k doporučenm pro dlouhodob stravovn. 
Přklady receptů z knihy:
 Losos s rajčatovo-bazalkovou omčkou v papilotě 
 Grilovan kuře a salt s avokdem a hořčično-octovou zlivkou a olivami 
 Mexick kuřec polvka 
Vepřov panenka se sladkokyselm červenm zelm 
Nzory odpůrců diety
 Kritici řkaj, že dieta doporučuje jst nadměrn množstv živočišnch 
blkovin a tuků. Vysok podl blkovin způsobuje odbourvn značnho 
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množstv hmotnosti ztrtou vody. Dieta s vysokm obsahem blkovin může 
u diabetiků podporovat vznik ledvinnch komplikac, jejich zvšenm 
zatženm. Nadbytek tuků zase negativně ovlivňuje kardiovaskulrn systm, 
k jehož chorobm maj diabetici větš sklon.
 Kritici tak řkaj, že velmi vysokm obsahem blkovin může poškodit 
ledviny a jtra, tvorbou ketonů. Přestože ketony potlačuj chuť k jdlu, 
mohou tak způsobovat zvratě, špatn dech, plynatost. Ketony zřejmě tak 
přispvaj ke vzniku dny, onemocněn srdce a nemocněn ledvin. Lid 
s diabetem maj větš pravděpodobnost vzniku ledvinovch onemocněn než 
běžn populace. 
 Dalšm problmem je, že dieta udv všechny sacharidy jako špatn, i když 
rostlinn sacharidy zdrav podporuj, přkladem je vlknina, majc 
preventivn efekt na choroby střev a majc dobr vliv na trven stravy, 
zrychlenm střevn pasže.
 Nzkosacharidov, blkovinn strava vyčerpv zsoby glykogenu. 
Glykogen je forma sacharidů, uložen v jtrech a svalech, je hlavnm 
zdrojem energie při sportu. Přestože mnoho nzkosacharidovch diet 
doporučuje kompletn program cvičen, strava s nzkm obsahem sacharidů 
ztěžuje lidem tento sport vykonvat efektivně. 
Pokud se vezme v vahu skladba stravy při fzi 3, kdy je do jdelnčku 
zařazeno poměrně velk množstv ovoce a zeleniny, dalo by se uvažovat o jej 
vhodnosti pro obzn pacienty. Pro lčbu diabetiků však tato dieta obsahuje přliš 
velk množstv blkovin i obsah tuků je přliš velk. Odbornci se však v současn 
době začnaj zabvat myšlenkou zařazen o něco vyššho množstv tuku do stravy 
diabetiků, majc jak klinick studie prokzaly pozitivn vliv na kompenzaci 
diabetu a krevnch tuků.
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Zvěr
Zvěrem bych chtěla řci, že doufm, že tato prce alespoň trochu pomůže 
s vzkumem v oblasti diabetickch diet s vyššm obsahem tuku, předevšm 
monoenovch mastnch kyselin ve stravě diabetiků druhho typu. 
V průběhu zskvn a třděn informac a podkladů ke zpracovn tohoto 
tmatu, jsem se o tomto způsobu lčby, něco dozvěděla a myslm si, že vzhledem 
ke studim již provedenm i budoucm, je podobn dietn pln opodstatněn
v lčbě diabetiků 2. sypu. Samozřejmě stejně jako u ostatnch druhů lčby je 
nutn zvolit vhodn pacienty, a to jak dle biochemickch hodnot tak i ochotnch 
tuto lčbu dodržovat. 
Tak jsem se naučila, že i postupy zcela laick a mezi odbornky odmtan, 
je vhodn prostudovat, protože i mezi takovmito nvody je možno najt, třeba jen 
mal množstv, přesto nějak pravdivch informac, nad ktermi je vhodn se 
zamyslet a využt z nich to nejlepš pro okol, nebo sv pacienty.
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Souhrn
Tato prce se, jak již nzev napovd, zabv diabetickmi dietami s vyššm 
obsahem tuku a menšm obsahem energie. 
Pro uveden do tmatu lčby diabetu je jako prvn kapitola zařazena historie 
jak lčby diabetu obecně tak lčby dietn, kde je dobře patrn postupn 
a proměnliv vvoj nzorů na vhodnost zařazen určitch typů potravin do stravy 
nemocnch diabetem.
V dalš čsti jsou zmněny zkladn informace o diabetu, jeho dělen, 
biochemickch ukazatelů a komplikac. Nsleduje kapitola o konvenčnch způ-
sobech lčby diabetu – perorlnmi antidiabetiky inzulnem.
Dietn lčba je zařazena v posledn kapitole, kde se zmiňuji o lčbě pomoc 
diet s určenou hladinou sacharidů (diety s toleranc) a lčbě s použitm vměn-
nch jednotek. Jako zajmavost vztahujc se k dietn lčbě jsem zde zařadila tak 
kapitoly o sladidlech, dia vrobcch a glykemickm indexu. Dle jsou zde 
zařazeny novějš, či experimentln způsoby dietn lčby, mezi něž se řad dietn 
postupy z Josslin diabetics center v Americe a u ns experimentlně použvan 
dieta Monokal a Atkinsova dieta. 
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Summary
This work, as the name suggests, had interest in diabetic diets with more 
fat and less energy. 
For entry into the topic of treatment of diabetes, is the first chapter about
the history of ,both the treatment of diabetes in general, and dietary therapy, 
which is well evident and changable gradual development of views on the 
appropriateness of the classification of certain types of food in the diet of diabetes 
patients. 
In the next section are listed the basic information about diabetes, its 
division, biochemical characteristics and complications. Here is a chapter about an 
conventional types of treatment - insulin pooral-antidiabetics. 
Dietary treatment is placed in the last chapter, which refers about treatment 
with diet with the determined level of carbohydrates (with a tolerance) and 
treatment using the exchange-out units. As interest related to dietary treatment, 
I also included a chapter about sweeteners, dia products and Glycemic Index. 
There are also included later, or experimental methods of dietary treatments, 
which include dietary practices of diabetics Josslin center in America and by used 
an experimental diet Monokal and Atkinsova diet.
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Přloha č. 2
CLE LČBY DIABETU 67
1. osobn pocit zdrav – nepřtomnost zvažnějšch přznaků hypoglykemie nebo 
hyperglykemie
2. přiměřen glykemie
3. normln hladina glykovanho hemoglobinu (HbA1c ), což je ukazatel 
dlouhodob kompenzace diabetu
4. nepřtomnost acetonu v moči
5. nepřtomnost většho množstv cukru v moči
6. udržovn stl přiměřen hmotnosti
7. přiměřenou denn dvku inuzlnu
8. normln hladiny krevnch tuků
9. přijateln hodnoty krevnho tlaku
10. nepřtomnost malho množstv blkoviny v moči
Přehled ukazatelů kompenzace diabetu 1. i   2. typu 
Parametr Kompenzace
vborn uspokojiv neuspokojiv
Glykemie na lačno (mmol/l) 4,0 - 6,0 6,0 - 7,0 > 7,0
Glykemie za i   - 2 hodiny po 
jdle(mmol/l) 5,0 - 7,5 7,5 - 9,0 >  9,0
HbA1c (%) < 6,5 6,5 - 7,5 > 7,5
Nov normy HbA1c (%) < 4,5 4,5 - 6,0 > 6,0
Cholesterol (mmol/l) < 4,5 4,5 - 5,0 > 5,0
Triglyceridy (mmol/l) < 1,7 1,7 - 2,0 > 2,0
LDL cholesterol (mmol/l) < 2,6 2,6 - 3,0 > 3,0
HDL cholesterol (mmol/l) > 1,1 1,1 - 0,9 < 0,9
BMI (kg/m2) 21 - 25 25 -27 > 27
Krevn tlak (mmHg) do 130/80 nad 130/80
Mikroalbuminurie
nočn moč (g/min) do 20 nad 200
celodenn moč (mg/24h) do 30 nad 300
67 Alexandra JIRKOVSK: Jak si lčit a kontrolovat diabetes
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Přloha č. 3
RMCOV JDELN LSTKY 68
Diabetick dieta: 6150 kj = 1470 kcal, 175 g sacharidů, 50 g tuků, 
75 g blkovin
Sndaně – 35 g S
£ l bl kvy         nebo čaj s mlkem
50 g chleba          nebo pečiva
50 g sra               nebo tvarohu, masa, uzeniny
Přesndvka – 15 g S
100 g ovoce          nebo 30 g chleba (pečiva)
Oběd – 40 g S
15 g rostlinnho tuku
10 g hladk mouky
150 g zeleniny      nebo 100 g ovoce
70 g masa
100 g brambor     nebo 80 g vařench těstovin (3 polvkov lžce)
70 g dušen rže (3 polvkov lžce)
70 g bramborovho knedlku (1  pltku)
60 g houskovho knedlku (2 pltky)
100 g vařench luštěnin (3 polvkov lžce)
130 g bramborov kaše ( 3 polvkov lžce)
40 g chleba nebo pečiva
Svačina – 25 g S
2 dl mlka
30 g chleba           nebo pečiva
Večeře – 40 g S
15 g rostlinnho tuku
10 g hladk mouky
150 g zeleniny      nebo 100 g ovoce
70 g masa
100 g brambor     nebo 80 g vařench těstovin (3 polvkov lžce)
70 g dušen rže (3 polvkov lžce)
70 g bramborovho knedlku (1  pltku)
60 g houskovho knedlku (2 pltky)
100 g vařench luštěnin (3 polvkov lžce)
130 g bramborov kaše ( 3 polvkov lžce)
40 g chleba nebo pečiva
2. večeře – 20 g S
150 g ovoce           nebo 40 g chleba (pečiva)
68 Alexandra JIRKOVSK: Jak si lčit a kontrolovat diabetes
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Diabetick dieta 7400 kj = 1770 kcal, 225 g sacharidů, 60 g tuků, 75 
g blkovin
Sndaně – 40 g S
£ l bl kvy        nebo čaj s mlkem
60 g chleba          nebo pečiva
10 g rostlinnho msla
50 g sra               nebo tvarohu, masa, uzeniny
Přesndvka – 35 g S
150 g ovoce          nebo 40 g chleba (pečiva)
30 g chleba          nebo pečiva
Oběd – 50 g S
15 g rostlinnho tuku
10 g hladk mouky
150 g zeleniny      nebo 100 g ovoce
70 g masa
150 g brambor     nebo 120 g vařench těstovin (4 polvkov lžce)
100 g dušen rže (4 polvkov lžce)
100 g bramborovho knedlku (2  pltku)
80 g houskovho knedlku (2  pltky)
140 g vařench luštěnin (4 polvkov lžce)
200 g bramborov kaše ( 4 polvkov lžce)
60 g chleba nebo pečiva
Svačina – 30 g S
2 dl mlka
40 g chleba  nebo pečiva
Večeře – 50 g S
15 g rostlinnho tuku
10 g hladk mouky
150 g zeleniny      nebo 100 g ovoce
70 g masa
150 g brambor     nebo 120 g vařench těstovin (4 polvkov lžce)
100 g dušen rže (4 polvkov lžce)
100 g bramborovho knedlku (2  pltku)
80 g houskovho knedlku (2  pltky)
140 g vařench luštěnin (4 polvkov lžce)
200 g bramborov kaše ( 4 polvkov lžce)
60 g chleba nebo pečiva
2. večeře – 20 g S
150 g ovoce            nebo 40 g chleba (pečiva)
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Diabetick dieta 9000 kj = 2150 kcal, 275 g sacharidů, 80 g tuků, 75 
g blkovin
Sndaně – 45 g S
£ l bl kvy        nebo čaj s mlkem
70 g chleba          nebo pečiva
15 g rostlinnho msla
50 g sra         nebo tvarohu, masa, uzeniny
Přesndvka – 45 g S
150 g ovoce          nebo 40 g chleba (pečiva)
50 g chleba          nebo pečiva
10 g rostlinnho msla
Oběd – 65 g S
20 g rostlinnho tuku
15 g hladk mouky
150 g zeleniny      nebo 100 g ovoce
70 g masa
200 g brambor     nebo 160 g vařench těstovin (5 polvkov lžce)
140 g dušen rže (5 polvkov lžce)
140 g bramborovho knedlku (3  pltku)
110 g houskovho knedlku (3  pltky)
190 g vařench luštěnin (5 polvkov lžce)
270 g bramborov kaše ( 5 polvkov lžce)
80 g chleba nebo pečiva
Svačina – 30 g S
2 dl mlka
60 g chleba           nebo pečiva
Večeře –65 g S
20 g rostlinnho tuku
15 g hladk mouky
150 g zeleniny      nebo 100 g ovoce
70 g masa
200 g brambor     nebo 160 g vařench těstovin (5 polvkov lžce)
140 g dušen rže (5 polvkov lžce)
140 g bramborovho knedlku (3  pltku)
110 g houskovho knedlku (3  pltky)
190 g vařench luštěnin (5 polvkov lžce)
270 g bramborov kaše ( 5 polvkov lžce)
80 g chleba nebo pečiva
2. večeře – 20 g S
150 g ovoce            nebo 40 g chleba (pečiva)
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Diabetick dieta 10200 kj = 2440 kcal, 325 g sacharidů, 85 g tuků, 
85 g blkovin
Sndaně – 50 g S
£ l bl kvy        nebo čaj s mlkem
80 g chleba          nebo pečiva
15 g rostlinnho msla
50 g sra               nebo tvarohu, masa, uzeniny
Přesndvka – 50 g S
150 g ovoce          nebo 40 g chleba (pečiva)
60 g chleba          nebo pečiva
10 g rostlinnho msla
Oběd – 80 g S
20 g rostlinnho tuku
20 g hladk mouky
150 g zeleniny      nebo 100 g ovoce
70 g masa
250 g brambor     nebo 200 g vařench těstovin (6 polvkov lžce)
170 g dušen rže (6 polvkov lžce)
170 g bramborovho knedlku (4  pltku)
130 g houskovho knedlku (4  pltky)
240 g vařench luštěnin (6 polvkov lžce)
320 g bramborov kaše ( 6 polvkov lžce)
100 g chleba nebo pečiva
Svačina – 30 g S
2 dl mlka
80 g chleba           nebo pečiva
10 g rostlinnho msla
Večeře – 80 g S
20 g rostlinnho tuku
20 g hladk mouky
150 g zeleniny      nebo 100 g ovoce
70 g masa
250 g brambor     nebo 200 g vařench těstovin (6 polvkov lžce)
170 g dušen rže (6 polvkov lžce)
170 g bramborovho knedlku (4  pltku)
130 g houskovho knedlku (4  pltky)
240 g vařench luštěnin (6 polvkov lžce)
320 g bramborov kaše ( 6 polvkov lžce)
100 g chleba nebo pečiva
2. večeře – 20 g S
150 g ovoce            nebo 40 g chleba (pečiva)
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Přloha č. 4
TABULKY SACHARIDOVCH VMĚNNCH JEDNOTEK (1VJ = 10g 
SACHARIDŮ) 69
I. Mlnsk a pekrensk vrobky
Potravina                   Vměnn jednotka        Obsah sacharidů               
v potravině v %
Dalamnek 20 g = ¤ kusu 50 %
Houska obyčejn 16 g = ¤ kusu 60 %
Chlb česk 20 g = ¤ krajce i   cm siln 50 %
Chlb graham 19 g 50 %
Chlb diabetick 28 g 35 %
Chlb vražka 18 g 55 %
Chlb celozrnn 20 g 50 %
Knedlk bramborov 34 g = 1 pltek 30 %
Knedlk houskov 20 g = ¥ pltku 50 %
Kroupy 13 g = 1 zarovnan lžce 75 %
Krupice 13 g = 1 vrchovat lžce 75 %
Mouka 14 g = 1 vrchovat lžce 5 %
Ovesn vločky 16 g = 2 zarovnan lžce 70 %
Rohlk obyčejn 16 g = ¤ kusu 60 %
Rže syrov 12 g = 40 g vař. = 2 mrně 
navršen lžce
25 %
Sojov mouka 25 g 40 %
Suchar dietn 12 g = ¤ kusu 80 %
Těstoviny 13 g = 40 g vařen = 2 zarovnan 
lžce
25 %
Veka 16 g = 1 pltek 1 cm siln 60 %
II. Mlčn vrobky
Potravina                     Vměnn jednotka                                 Obsah sacharidů 
v potravině v %
Acidofiln mlko 200 g = 2 dl 5 %
Bikava 20 g 50 %
Jogurt bl 110 g  = ¤ kelmku 200 g 9 %
Kefr 500 g 2 %
Mlko 2 %, 3 % 200 g = 2 dl 5 %
Podmsl 200 g = 2 dl 5 %
Pomaznkov mslo 160 g 6 %
Syrovtka 200 g = 2 dl 5 %
Při obvyklch dvkch nen nutno odměřovat: sry – brynza, eidam, ementl, lučina, 
olomouck tvarůžky, uzen sr, žerv; tvaroh – měkk, tvrd
69 A.Jirkovsk Jak si lčit a kontrolovat diabetes
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III. Ovoce
Potravina                     Vměnn jednotka                                 Obsah sacharidů 
v potravině v %
Angrešt 120 g 8 %
Bann 70 g = 40 g dužiny = ¤ malho 
kusu
23 %
Borůvky 75 g = 2/3 sklenky 2 dl 13 %
Broskve s peckou 100 g = 80 g dužiny 12 %
Grapefruit 160 g = 100 g dužiny 10 %
Hrušky 60 g = 1 menš kus 16 %
Jablka 65 g = 1 středn kus 15 %
Jahody čerstv 120 g = 2/3 sklenky 2 dl 8 %
Jahody mražen 50 g 20 %
Maliny 70 g = 1/3 sklenky 2 dl 14 %
Mandarinky 95 g = 2 kusy 10 %
Meruňky čerstv 100 g = 75 g dužiny (3 ks středně 
velk)
13 %
Meruňky mražen 40 g 25 %
Pomeranč 110 g = 90 g dužiny 11 %
Rybz čern 70 g 14 %
Rybz červen 50 g 20 %
Ryngle 70 g = 60 g dužiny 16 %
Švestky čerstv 70 g = 60 g dužiny 16 %
Švestky mražen 40 g 25 %
Třešně 65 g 15 %
Vno hroznov 55 g 17 %
Višně 65 g 15 %
IV. Zelenina
Potravina                     Vměnn jednotka                          Obsah sacharidů   
v potravině v %
Celer 140 g 7 %
Čočka 16 g = 44 g vařen = 4 vrchovat 
lžce
22 %
Brambory 50 g =1 kus velikosti slepičho 
vejce
20 %
Fazole 16 g = 50 g vařench = 4 vrch. 
lžce
20 %
Fazolov lusky 131 g 8 %
Hrch 16 g = 50 g vařenho = 4 vrch. 
lžce
20 %
Hršek čerstv 59 g = 4 vrchovat lžce 16 %
Hršek sterilovan 59 g = 4 vrchovat lžce 16 %
Kukuřice klas 53 g 20 %
Mrkev 100 g = 3 ks cca 10 cm dlouh 10 %
Meloun 250 g = 160 g dužiny 6 %
Petržel 50 g 20 %
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Řepa červen 105 g 10 %
Soja 63 g 6 %
Při obvyklch dvkch nen nutno odměřovat: květk, okurky čerstv, okurky sterilovan, 
papriky, rajčata, ředkvičky, salt hlvkov, špent mražen, zel čerstv, zel kysan.
V. Cukrřsk vrobky
Potravina                     Vměnn jednotka                                  Obsah sacharidů 
v potravině v %
Cukr 10 g = 2 kostky 100 %
Čokolda dia 23 g = asi 6 čtverečků (podle 
druhu)
43 %
Čokolda 16 g = asi 4 čtverečky (podle 
druhu)
60 %
Džem 14 g = 1 čajov lžička 70 %
Bbovka třen 20 g = 1 pltek 1 cm siln 50 %
Lskov ořšky 90 g 11 %
Med 12 g = 1 čajov lžička 80 %
Oplatky dia 19 g 50 %
Piškoty dětsk 14 g = 7 kusů 70 %
Rozinky 14 g 70 %
Vnočka 16 g = 1 pltek ¤ cm siln 60 %
Zmrzlina 50 g = 1 kopeček mal 20 %
Cukrřsk vrobky povolujeme vjimečně jen šthlm diabetikům, kteř si kontroluj 
glykemie a maj je uspokojiv. 
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Přloha č. 5
Dieta 9 / 150  sacharidů - rozvrh vměnnch jednotek 70
sndaně : pečivo                        2 - pečivo, ovesn vločky do jogurtu, dia vnočka 
apod.
mlčn dvka            1 - mlko, kakao, kefr apod.
blkovinn dvka     1 - jogurt - bl či dia, sr, uzenina, vejce apod.
rostlinn tuk              5 g - tuk bez cholesterolu
přesndvka: ovocn dvka     1 - libovoln druh ovoce (zeleniny)
oběd: přkrm 2 - brambory, rže, těstoviny a jin přlohy.
blkovinn dvka        1 - libovoln druh masa či jin  blk. potraviny: 
smaženy sr, brambory s tvarohem apod.
zelenina - dia kompot     100 až I50 g
tuk bez cholesterolu       5 g
svačina: chlebov jednotka       1 - pečivo, slan crackery apod.
ovocn dvka            1 - libovoln druh ovoce či zeleniny
večeře : přloha                         2 - přloha nebo pečivo
blkovinn dvka        1- potravina
zelenina, ovoce            100 g nebo 1 dvka ovoce
tuk bez cholesterolu     5 g
2.  večeře: 1 mlčn dvka
70 Diety Mirky Peterkov DiS, Motol
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Dieta 9 / 175 g   sacharidů - rozvrh vměnnch jednotek  
sndaně: pečivo                          2 - pečivo , ovesn vločky do jogurtu
mlčn dvka            1- mlko, kakao, kefr apod.
blkovinn dvka       1– jogurt – bl nebo dia, sr, uzenina, vejce 
apod.     
rostlinn tuk 5 g - tuk bez cholesterolu 
přesndvka: chlebov jednotka  1- pečivo, slan crackery apod.
ovocn dvka          1- libovoln druh ovoce či zeleniny 
oběd : chlebov jednotky               2 - brambory, rže,těstoviny a jin přlohy 
blkovinn dvka              1- libovoln druh masa, blk. potraviny: 
smažen sr, tvaroh na brambory apod.
zelenina, dia kompot          100 až I50 g 
tuk bez cholesterolu         10 g
svačina : chlebov jednotka      1- pečivo,dia oplatky apod. .
ovocn dvka           1- libovoln druh ovoce či zeleniny
večeře : chlebov jednotky     3 - přloha nebo pečivo
blkovinn dvka    1- potravina. blk. charakteru 
zelenina :                 l00 g nebo l dvka ovoce
tuk bez cholesterolu    5 g
2 .večeře : 1 mlčn dvka
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Dieta 9 / 225 g sacharidů. - rozvrh vměnnch jednotek
sndaně : chlebov jednotky             3 - pečivo, ovesn vločky do jogurtu, dia 
vnočky apod.
mlčn dvka                    1- mlko, kakao, kefr apod.
blkovinn dvka           1- jogurt - bl či dia, sr, uzenina, vejce 
apod.
rostlinn tuk                   5 g
přesndvka : chlebov jednotky     2 - pečivo,slan crackery spod/ 
ovocn dvka             1- libovoln druh ovoce či zeleniny 
oběd : chlebov jednotky                   3 - brambory, rže, těstoviny a jin přlohy 
blkovinn dvka             1- libovoln druh masa, blk. potravina: 
smažen sr, tvaroh na brambory, szen 
vejce apod.
zelenina - Dia kompot        100 až 150 g 
tuk bez cholesterolu             10 g
svačina : chlebov jednotky               2 - pečivo, dia oplatky apod.
ovocn dvka                1 - libovoln druh ovoce či zeleniny
večeře : chlebov jednotky             4 - přloha nebo pečivo                 
blkovinn dvka        1- potravina blk. charakteru                  
zelenina              I00 g nebo 1 dvka ovoce
tuk bez cholesterolu          5 g
2. večeře :                                           1 mlčn dvka
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Diet. 9 / 275 g sacharidů - rozvrh vměnnch jednotek
sndaně : chlebov jednotky     4 - pečivo, ovesn vločky do jogurtu, dia 
vnočky apod.
mlčn dvka                      1- mlko, kakao, kefr apod.
blkovinn dvka            1- jogurt - bl či dia, sr, uzenina, vejce 
apod.
rostlinn tuk                       5 g
přesndvka : chlebov jednotky   2 - pečivo,slan crackery spod/ 
ovocn dvka           1- libovoln druh ovoce či zeleniny 
oběd : chlebov jednotky            4 - brambory, rže, těstoviny a jin přlohy 
blkovinn dvka                    1- libovoln druh masa, blk. potravina: 
smažen sr, tvaroh na brambory, 
szen vejce apod.
zelenina - Dia kompot     100 až 150 g 
tuk bez cholesterolu          15 g
svačina : chlebov jednotky           2 - pečivo, dia oplatky apod.
ovocn dvka                      1- libovoln druh ovoce či zeleniny
večeře : chlebov jednotky                 4 - přloha nebo pečivo                 
blkovinn dvka        1- potravina blk. charakteru                  
zelenina              I00 g nebo 1 dvka ovoce
tuk bez cholesterolu              10 g
2. večeře :          1 mlčn dvka
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Dieta 9 / 325 g sacharidů - rozvrh vměnnch jednotek
sndaně : chlebov jednotky 4 - pečivo, ovesn vločky do jogurtu, dia 
vnočky apod.
mlčn dvka                  1- mlko, kakao, kefr apod.
blkovinn dvka              1- jogurt - bl či dia, sr, uzenina, vejce 
apod.
rostlinn tuk                       10 g
přesndvka : chlebov jednotky      3 - pečivo,slan crackery spod/ 
ovocn dvka          2 - libovoln druh ovoce či zeleniny 
oběd : chlebov jednotky             5 - brambory, rže, těstoviny a jin přlohy 
blkovinn dvka                    1- libovoln druh masa, blk. potravina: 
smažen sr, tvaroh na brambory, szen 
vejce apod.
zelenina - Dia kompot              100 až 150 g 
tuk bez cholesterolu                  20 g
svačina : chlebov jednotky              3 - pečivo, dia oplatky apod.
ovocn dvka                1- libovoln druh ovoce či zeleniny
večeře : chlebov jednotky                 6- přloha. nebo pečivo                 
blkovinn dvka        1- potravina blk. charakteru                  
zelenina       I00 g nebo 1 dvka ovoce
tuk bez cholesterolu              15 g
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Přloha č. 6 Parametry kompenzace diabetu
Druh 
lčby
Zhodnocen 
stavu
Glykemie v mmol/l (mg %) (pln krev) Cukr 
v moči 
g/24 h
Ketonurie Cholesterol/ 
triacylglyceroly 
mmol/l (mg %)
Celkov stav
Nalačno, před 
hlavnmi jdly, 
před klidem na 
lůžku
Po sndani nebo večeři Po obědě 
3 – 5 h1 h 2 h
optimln 4,4 – 5,5
( 80 – 100 )
5,5 – 7,8
(100 – 140)
5,5 – 6,7
(100 – 120)
4,4 – 5,5
(80 –
100)
negativn negativn 3,9 – 7,3 
(150 – 280)
0,6 – 2,9 
(40 – 150)
Pln schopnost ztěže, 
pocit zdrav
Dieta,
dieta 
a PAD
dobr 5,0 – 6,7
(90 – 120)
 10
(180) 
 7,8
( 140)
5,0 – 6,7
(90 –
120)
negativn negativn  6,5 ( 220)
 1,7 ( 150)
Pln schopnost ztěže, 
pocit zdrav
nedostatečn  7,8
( 140)
 14
( 250)
 10
( 180)
 7,8
( 140)
 10 negativn 
nebo 
pozitivn
 7,8 ( 260)
 2,3 ( 200)
Snžen schopnost ztěže
Inzuln dobr 5,0 – 7,8
(90 – 140)
 10
( 180)
 10
( 180)
5,0 – 7,8
(90 –
140)
 15 negativn  6,5 ( 220)
 1,7 ( 150)
Pln schopnost ztěže, 
pocit zdrav, ždn nebo 
jen ojediněl lehk
hypoglykemie
nedostatečn  8,9
( 160)
 14
( 250)
 10
( 180)
 8,9
( 160)
 25 negativn 
nebo 
pozitivn
 7,8 ( 260)
 2,3 ( 200)
Snžen schopnost ztěže, 
často těžk hypoglykemie, 
u dět zpomalen vzrůst
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Přloha č. 7 Přehled sladidel 71
Sladidla připraven synteticky
Nzev Původ  72 Povoleno 
73
Sladivost Doporučen 
denn dvka
Použit Stabilita Vlastnosti Obchodn nzev
Sacharin Imid nebo sodn 
sůl kyseliny
o-sulfobenzoov
Ano 300 – 500 x 
vyšš
5 mg/ kg Studen i tepl 
kuchyně, slazen 
npojů
Stabiln Hořce kovov 
pachuť
Dianer
Sualin
Sukrinetten
Aspartam Kyselina 
asparagov, 
fenylalanin
Ano 100-200 x vyšš 40 mg/ kg Studen kuchyně Labiln vůči vodě, 
teplotě a pH
Podobn 
cukru
NutraSweet,  
Sualin
Acesulfam K Ano 1000-200 x vyšš 15 mg/ kg Tepl i studen 
kuchyně
Snese tepeln 
zpracovn
Mně vrazn 
než Sacharin
Sunett
Cyklamt Sodn nebo 
vpenn sůl 
kyseliny 
cyklohexylamino
sulfonov
Nyn ano 20 – 30 x vyšš 11 mg/ kg Použv se spolu 
se Sacharinem
Stabiln Nejist 
zdravotn 
nezvadnost
Spolarin, 
Dukaryl
Alitam Kyselina 
asparagov, D-
alanin, amin
Ne 2000 x vyšš Dobr stlost i při 
vysokch teplotch
Dlouhodobm 
skladovnm 
npojů 
zskv 
nahnědlou 
barvu
71 Nhradn sladidla: Mgr. J. Švejnoha, Svaz diabetiků ČR a Sdružen rodičů a přtel diabetickch dět, 1. vydn 1998
72 Složen nebo chemick nzev
73 Použit v Česk republice 
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Přrodn sladidla
Sladidla nesacharidick
Nzev Původ Povoleno Sladivost Doporučen 
denn dvka
Použit Stabilita Vlastnosti Obchodn nzev
Steviosid glykosid ano 100 x vyšš Nebyla 
stanovena
U ns čajov 
směsi
Hořk pachuť Marumilon 50
Thaumatin Blkovinn 
sladidlo
Ano, 
nepoužv 
se
1600 x vyšš Sladkosti, 
žvkačky, zubn 
pasty
Nestabiln při 
tepelnm 
zpracovn
Talin
Neohesperidin DC Odvozeno od 
flavonoidu
Nen 
rozšřen
1500 - 2000 x 
vyšš
5 mg Ve směsch 
sladidel
Dlouhotrvajc 
pocit sladkosti 
s přchut 
lkořice nebo 
mentolu
Sladidla sacharidick
Fruktza a fruktzov sirupy
Nzev Původ Povoleno Sladivost Doporučen 
denn dvka
Použit Stabilita Vlastnosti Obchodn nzev
Fruktza Z řepnho cukru 
nebo škrobu
ano 1-1,3 x vyšš 25-30 g Tepl i studen 
kuchyně
Stabiln Přirozen chuť Nevhodn pro 
diabetiky
Fruktzov sirupy Kukuřičn škrob ano 1-1,3 x vyšš Nealkoholick 
npoje, pečivo, 
mlčn vrobky
Stabiln Přirozen chuť Nevhodn pro 
diabetiky
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Alkoholické cukry
Nzev Původ Povoleno Sladivost Doporučen 
denn dvka
Použit Stabilita Vlastnosti Obchodn nzev
Sorbitol (sorbit) Hydrogenac 
z řepnho cukru nebo 
škrobu
ano 50 – 60 % 
sladivosti 
cukru
25 –30 g Npoje, pečivo, 
mlčn vrobky, 
konzervovn
Stabiln Při vyššch 
dvkch m 
projmav činky
Nevhodn pro 
diabetiky
Xyliton (xylit) Hydrogenac D-
xylzy
ano Rovn se 
řepnmu cukru
Cukrovinky Stabiln Při vyššch 
dvkch m 
projmav činky
Nevhodn pro 
diabetiky
Manitol (manit) Hydrogenac řepnho 
cukru
ano 50 - 600 % 
sladivosti 
cukru
Viz sorbitol, zubn 
pasty, žvkačky
Stabiln Horš rozpustnost, 
hrudkovitost
Nevhodn pro 
diabetiky
Ostatní sladidla
Nzev Původ Povoleno Sladivost Doporučen 
denn dvka
Použit Stabilita Vlastnosti Obchodn 
nzev
Sukraloza Z řepnho cukru ano 600 x vyšš 15 mg/ kg Zatm nen 
rozšřen
Nevhodn pro 
diabetiky
Laktzov sirup Enzymov hydrolza 
laktzy
40 % sladivosti 
cukru
Nevhodn pro 
diabetiky
Laktitol (laktit) Hydrogenac laktzy 40 - 50 % 
sladivosti cukru
Při vyššch dvkch 
m projmav činky
Nevhodn pro 
diabetiky
Maltitol (maltit) Hydrogenac maltzy 80 – 90 % 
sladivosti cukru
Npoje 
a cukrovinky
Stabiln Při vyššch dvkch 
m projmav činky
Malbit 
Lykasin Hydrogenac 
glukzovho sirupu
70 % sladivosti 
cukru
Cukrovinky Stabiln 
Palatinit Enzymovm štěpenm 
řepnho cukru
50 - 60 % 
sladivosti cukru
Cukrovinky 
